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1. De osteochondritis deformans juvenilis coxae moet 
opgevat worden als een vermoeidheidsbreuk met 
sterk vertraagde consolidatie. 
2. Anabole steroïden prikkelen de botvorming niet. 
3. De waarde van de klinische bacteriologie is sterk 
afhankelijk van de snelheid van berichtgeving. 
4. De levensduur. van Wistar ratten is niet afhankelijk 
van het bereikte maximum gewicht, maar wel van 
de opgenomen hoeveelheid vet per dag. 
Voeding 16 : 708 1955 
5. Ondanks het feit, dat niet bewezen is, dat er ver­
band bestaat tussen de zweetklieren en vesiculae bij 
dyshidrosis moet het onjuist worden geacht de dyshi­
drosis tot de eczemen te rekenen. 
6. De opstelling van de huidige tarieven van de zie­
kenfondsen voor verrichtingen op het gebied der 
traumatologie is onjuist, omdat er een prikkel tot 
actief ingrijpen in is gelegen. 
7. In de biochemische pathogenese van de chorea van 
Huntington speelt een afwijking van de glycoproteïnen 
een belangrijke rol. 
8. Osteochondromatosis synovialis dient als een con­
genitale afwijking te worden opgevat. 
9. De familiaire hereditaire lyxatio coxae is niet con­
genitaal, de teratologische luxatio coxae is wel con­
genitaal. 
10. Voor de patient met een arm amputatie is de ont­
wikkeling van een mechanisch perfecte kunsthand 
met een ingebouwd kunstmatig gevoel van veel gro­
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HOOFD STUK 1 
INLEIDING 
De osteochondritis deformans juvenilis coxae, de ziek­
te van Legg, Calvé en Perthes wordt gekarakteriseerd 
door een osteonecrose van de proximale femurepiphyse, 
welke zonder bekende oorzaak optreedt bij jonge kin­
deren. 
Op grond hiervan wordt de ziekte ingedeeld bij de 
groep van de aseptische botnecrosen. Deze worden ook 
wel juveniele osteochondritiden genoemd en in de Angel­
saksische literatuur osteochondrosen. In de loop der 
jaren zijn vele verschillende namen aan het ziektebeeld 
gegeven. Legg noemde het eerst "an obscure }oint af­
fection" later "osteochondral trophopathy11 • Calvé gaf 
er de naam pseudocoxalgie aan. Perthes heeft eerst het 
oude begrip arthritis deformans juvenilis gebruikt om 
in 1913 de naam osteochondritis voor te stellen. 
Een grote schare van schrijvers bedacht allerlei an­
dere namen. Kirmisson sprak van een coxalgie fruste 
ou benigne, Ombrédanne van èen.dystrophie epiphysaire 
en Iselin van een atrophie juvenile. Waldenström stelde 
in 1920 de naam coxa plana voor terwijl La:.g het coxa 
vara capitalis noemde. Ludloff bedacht de naam caput 
deformatum, Savariaud caput planum. De mooiste naam 
komt -van onze landgenoot Zaaijer: osteochondropathia 
juvenilis parosteogenetica. 
De meest gebruikte benaming is in Europa de ziekte 
van Perthes, terwijl in Engeland en Amerika of de vol­
ledige naam: de ziekte van Legg, Calvé en Perthes 
wordt gebruikt of soms coxa plana. Een aantal schrij­
vers houden op grond van overwegingen betreffende de 
aetiologie vast aan het begrip "syndroom". In het 
spraakgebruik wordt echter overal over Pertheskinde­
ren, Perthesachtige beelden etc. gesproken. 
De ziekte is zeker geen ernstige het leven bedreigen­
de aandoening. De groep patientjes, die er in hun speel­
jaren ten .=;lachtoffer aan vallen, voelen zich niet ziek. 
Slechts de tijdelijk aanwezige pijn en de bewegingsbe­
perking van het heupgewricht hinderen hen. 
Op latere leeftijd kunnen de vroegpr in het heupge­
wricht opgetreden vormveranderingen door vroegtijdige 
en in korte tijd optredende slijtage tot ernstige klach-
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ten voeren. Hierdoor worden vele van deze kinderen 
reeds in de vroege volwassenheid arbeidsongeschikt en 
blijven met of zonder reconstructieve operaties voor 
een groot deel invalide. 
Bij een bestudering van deze ziekte zal de aandacht 
gericht moeten worden op die kenmerken, die het ka­
rakter zo goed mogelijk omlijnen. Het cyclische verloop 
van de ziekte: de optredende massale celdood, de ge­
leidelijke en volledige vervanging van dood door levend 
weefsel met als resttoestand een vormverandering 
van het heupgewricht prikkelt tot bezinning. Door een 
onderzoek naar eindtoestanden kan men een indruk over 
het resultaat der gevolgde behandeling verkrijgen. 
Zoals boven vermeld moet de osteochondritis deformans 
juvenilis coxae gerekend worden tot de aseptische been­
necrosen. Teneinde de plaats, welke deze osteochondri­
tis inneemt ten opzichte van de andere aseptische been­
necrosen duidelijk te maken volgt hieronder een over­
zicht van de belangrijkste. Deze lijst werd op de or­
thopaedische afdeling samengesteld ten behoeve van het 
onderwijs. De naam in de literatuur is niet altijd die 












Jaar Geslacht leeftiJd 
11:196 Jongens adolesc. 
1907 overwegend 8-12 jr. 
jongens 
1901:1 overwegend 4-6 Jr. 
Jongens 
1909 
l!llO 20 Jr. 











vingers en tenen 
epiphyse van 
caput femoris 
1910 16-35 jr. lunatum carpi. 
19.11 volwassenen nav1culare carpi 
(pneumatische werktuigen) 
1912 10 Jr. tuberositas metatarsale 5 





Schinz ( 1922) 
Kl!hler I. 
identiek(?) met Mau 
Penhes 
H.Isel.in 
H.Freiberg 1914 meisJes 14-18 jr. capitulum K!!hler II 
H. S �heuermanu 1920 
metatarsale 11 




Slnding Lanen 1921 overwegend 6-15 jr. uiteinden en ran<len Sven Johansson -
jongens van patella Sindmg Larssen (1921) 
J. Hass 1921 3-8 jr. caput humeri 
P.Erlacher 1922 epiphyse tibia Blount en 
1-3 jr. infantiele vorm Barber 1937 
dubbel:.iJdig 
6-12 Jr. adolescente vorm 
meest enkelzijdig 
M.van Neck 1924 7-14 jr. os pubis 
J.Calv� 1925 8-10 Jr. corpus verrebrae 
P. Mauclaire 1927 t 20 jr. capitula metacarpalia 
M.Kappis 1927 7-12 jr. capitulum humeri Panner 1929 
A.Wagner 1930 10 jr. epiphyse metatarsale 1 
C.Mau 1930 jongens puberteit hele patella Osteopathia patellae 
juvemlis 
HOOFD S TUK 2 
HISTORIE 
De osteochondritis deformans juvenilis coxae staat 
bekend als de ziekte van Legg, Calvé en Perthes. In 
de literatuur wordt algemeen aangegeven, dat in het 
jaar 1910 Legg in Amerika, Calvé in Frankrijk en Per­
thes in Duitsland als eersten het ziektebeeld hebben 
omschreven. Legg heeft in 1909 voor The American 
Orthopedie Association te Hartford een lezing over zijn 
5 gevallen gehouden. Zijn publicatie hierover verscheen 
in Februari 1910. Calvé volgde in Juli met een publicatie 
en Perthes in September. 
Bij nadere bestudering blijkt, dat onder de naam ar -
thritis deformans juvenilis voor 1900 een aantal afwij -
kingen samengevat werden. Deze afwijkingen geraakten 
bekend, toen de pijn en/of Je bewegingsbeperking, die 
ermee samen ging, de patienten tot de arts brachten. 
Nadat het mogelijk was meer röntgenfoto's te vervaar­
digen kwam er meer inzicht. Toch werden in die tijd 
de coxa vara congenita, de coxa vara adolescentium, 
de banale c-oxitiden vrijwel uitsluitend in een eindstadium 
gezien: als arthriüs deformans juvenilis. Pas veel later, 
toen de beginstadia en het verloop bekend werden, zijn 
deze ziektebeelden allen als afzonderlijke aandoeningen 
beschreven. De behandeling bestond uit physische therapie 
en afhankelijk van de ernst en de agressiviteit van de arts 
uit resectie van de kop. De bestudering van de macros -
copie en de microscopie van deze resectiepraeparaten 
leidde tot de conclu::::ie, dat het beeld pathologisch-anato: 
misch sterk leek op dat van het malum coxae senile. 
Op deze wij ze ontstond de naam arthritis deformans ju­
venilis. 
In 1883 hebben Baker en Wright afzonderlijk de os -
teochondritis juvenilis deformans beschreven. Zij meen 
den beide met een ontsteking van het heupgewricht te 
maken te hebben. Hun verbazing was groot, toen zij 
bemerkten, dat het proces ook zonder behandeling gena: 
in die gevallen, waarbij zij geen kopresectie verricht 
hadden {Goff 1962). 
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Maydl scheidde in 1897 de arthritis deformans juveni­
lis af als apart beeld. Hij beschikte voor de bestudering 
over praeparaten van koppen en besteedde veel aandacht 
aan het voorkomen van kraakbeen eilanden in de kop. 
Naar zijn mening zou de ziekte een variant zijn van de 
luxatio coxae congenita. 
In 1903 vermeldt Hoffa 4 gevallen in zijn Handbuch der 
Praktischen Chirurgie (2 van Zesas en 2 van Maydl). 
Hij dacht, dat een trauma de oorzaak moest zijn. 
In 1904 beschrijft ook von Brunn de arthritis defor­
mans juvenilis als een apart beeld met dezelfde afwij -
kingen als die de heupslijtage van oudere mensen, doch 
in de jeugd voorkomend. De patienten van von Brunn 
waren een man van 23 jaren oud en een meisje van 12 
jaren. Bestudering van de röntgenfoto doet niet aan rest­
toestanden van een osteochondritis denken, maar aan die 
van een epiphysiolysis capitis femoris. 
Axhausen geeft in 1909 een overzicht over de klinische 
en histologische afwijkingen van de arthritis deformans 
juvenilis. Volgens zijn mededeling zou de aandoening 
zeer zeldzaam zijn. Hij verwijst naar de gevallen, welke 
door Hoffa vermeld waren. Zijn eigen geval betrof een 
man van 36 jaar. Deze patient was tot zijn zesde jaar 
gezond. Daarna zou hij koorts en gewrichtszwelling ge­
had hebben. De röntgenpauze toont het beeld van een 
misvormd, afgeplat en verbreed caput femoris. Daar de 
patient niet meer kon lopen, werd een resectie-recon­
structie operatie verricht. Het hierbij verkregen bot­
weefsel werd door Axhausen bestudeerd. Met nadruk wijst 
hij op de cystenachtige holten, waarin zich straf vaatarm 
bindweefsel bevindt. Hij deelde de theorie van Wollenberg 
over de aetiologie niet. Wollenberg had proeven ver­
richt door de vaten rond de patella bij proefdieren te 
ligeren. Hierdoor ontstond het beeld van een arthritis 
deformans. Wollenberg meende dat de arthritis zou ont­
staan op basis van veneuze stuwing en belemmerde ar -
teriele toevoer. Axhausen daarentegen dacht, dat de 
veneuze stuwing geen rol van betekenis speelde. 
In het zelfde jaar 1909 beschrijft Waldenström 6 pa­
tientjes met een merkwaardige ontsteking van de heupkop 
en -hals. Daar de tuberculine reacties van al zijn pa­
tientjes positief waren, meende hij met een tuberculeuze 
infectie te maken te hebben. Zijn voordracht voor de 
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Chirurgenvereniging te Stockholm over deze benigne 
vorm van gewrichtstuberculose wekte zeer veel com­
mentaar en grote weerstanden op (Sundt 1920). Een 
jaar later werd zijn vergissing door het artikel van 
Perthes duidelijk. Hij heeft daarna nog g.etracht aan 
t,e, tonen, dat de ontdekking op zijn naam gesteld moest 
worden. Dit gelukte niet. Tien jaren later probeerde 
Waldenstrom het opnieuw door het voorstel om de naam 
coxa plana in te voeren. Veel ingang heeft deze korte 
bruikbare benaming nooit gevonden. 
Chronologisch heeft Legg als eerste in het jaar 1910 
zijn artikel gepubliceerd. Uit de mededelingen van an­
dere auteurs kan worden afgeleid, dat hij 5 gevallen 
tussen 5 en 8 jaren oud beschreef. Naar zijn mening 
zou de aandoening tengevolge van een trauma ontstaan. 
De juxtaepiphysair liggende holte (zoals door Walden­
ström beschreven) zou volgens Legg op een hyperaemie 
berusten. 
Calvé, welke uit Parijs naar het zeehospitaal voor .been 
been- en gewrichtstuberculose "Berck Plage" kwam, haq 
de directeur Ménard overgehaald een röntgentoestel te 
kopen. Hiermede gingen deze onderzoekers de tot nu 
toe onbekende beelden van de gewrichtstuberculose "te 
lijf". Calvé stelde een aantal van zijn gevallen ter be­
schikking van Sourdat. Deze promoveerde in 1909 ov·er 
de röntgenologie van de "coxalgie". Bij het doorzoeken 
van het archief zag Calvé in 3 jaren tesamen met de 
opgenomen patientjes 10 gevallen. Hij beschrijft de 
ziekte als een kortdurende prikkeling van het heupge­
wricht. Deze prikkeling ontstond tengevolge van de reeds 
aanwezige vormafwijkingen van het heupgewricht. Op­
vallend is voor hem het afwezig zijn van een volledige 
botdestructie. Deze afwezigheid deed het vermoeden 
ontstaan, dat het een niet-tuberculeuze infectie kon zijn. 
Over de oorzaak verkeert Calvé duidelijk in twijfel. 
De serie gevallen van Perthes werd eveneens in een 
aantal jaren verzameld. Nadat hij er eerst één gezien 
had, viel het oog op steeds meer gevallen. Zijn arti­
kel bevat gegevens over 26 patienten. Na het beschrij -
ven van de klacht worden de afwijkingen op de röntgen­
foto getypeerd. Beginstadia waren hem nog niet bekend. 
zodat alle beelden een duidelijke verbrokkeling van de 
epiphyse vertoonden. Na deze beschrijving grenst hij de 
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ziekte af tegenover de luxatio coxae congenita, de coxa 
vara en de ontstekingen van het heupgewricht bij kin -
deren. Hierdoor schiep Perthes het eigen beeld van deze 
ziekte: een niet-infectieuze aandoening van de proximale 
femurepiphyse van onbekende aetiologie bestaande uit 
een osteonecrose. In 1913 werd door Perthes het begrip 
osteochondritis juvenilis ingevoerd. Naar aanleiding 
van de aanwezigheid van kraakbeeneilandjes in de prae­
paraten, door hem onderzocht, ontstond deze naam. 
Hoewel na 1910 zeer veel over de osteochondritis is 
geschreven,moet aan Perthes de eer gegeven worden 
voor de beste omschrijving. Het ware niet onjuist daar­
om aan de osteochondritis deformans juvenilis coxae 
kortheidshalve de naam van Perthes te verbinden: Mor -
bus Perthes. 
De belangstelling voor de Morbus Perthes is altijd 
zeer groot geweest. Vele clinici hebben gemeend een 
bijdrage te moeten leveren. De verschijnselen, welke 
in de beginphase optreden, werden daardoor bekend. 
Ook leerde een betere bestudering van de röntgenfoto's 
veel over het begin van de osteonecrose. In 1920 wees 
Waldenstre,m op de lateralisatie van de heupkop, nog 
voor de epiphyse op de rr>htgenfoto verschijnselen van 
verbrokkeling vertoont. Van 1920 tot 1940 heeft voor-
al de aetiologie de gemoederen bezig gehouden. Dit 
leidde soms tot zeer heftige schriftelijke reacties 
(Calot 1926). Terwijl Legg en ook Perthes in latere 
jaren aan een trauma als oorzaak dachten, meenden 
de Fransman Calot en Camitz in Zweden (1934) met 
zekerheid een prae-existente aandoening in de vorm van 
een subluxatio coxae te kunnen aantonen. Hierdoor werd 
dan de verbrokkeling van de epiphyse verklaard door 
rijden op de acetebulum rand. In die tijd zag men een 
verbrokkelde epiphyse veel na de manuele reposities 
van de heupluxaties. Axhausen ( 192 3) en Phemister 
(1930) dachten, dat de osteonecrose zou optreden door 
emboliën. Deze tijdens infectieziekten optredende em­
boliën zouden de vaten afsluiten. Fromme, welke in 1919 
in de omgeving van Heidelberg vele gevallen van onder­
voeding zag, kwam zo tot de opvatting van de 11Spät­
rachitis 11. Schwarz (1914), Nuszbaum (1923) en Leriche 
(1934) hebben aan functiestoornissen van de vaten ge­
dacht. Van de bovengenoemde onderzoekers waren er 
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velen, die een trauma als een bijkomstig, doch niet als 
een zuiver oorzakelijk moment zagen. 
In de laatste jaren is door onderzoekingen naar het 
vaatpatroon van de femurepiphyse bij kinderen een be­
ter licht geworpen op de rol, die de vaten hierbij spe­
len. Vooral het werk van Trueta ( 1957) is van een zeer 
groot belang. 
In Nederland is de belangstellig voor de osteochon­
dritis juvenilis deformans coxae niet groot geweest. Het 
eerste artikel van Hijmans (1916) behandelt de verschijn­
selen en de theorie van Schwarz. In 1920 publiceert 
Zaaijer zijn theorie in een buitenlands tijdschift. Hij 
meende, dat er een congenüaal veranderde osteogenese 
zou zijn met meerdere groeikernen. Om deze ziens­
wijze te bewijzen doet zijn leerling Schroeder (1925) 
een aantal proeven met het uitnemen en verplaatsen 
van groeikernen. Zijn bevindingen worden in een dis -
sertatie neergelegd. 
Michael (1926) beschrijft in zijn dissertatie een aan­
tal gevallen en geeft een overzicht van de theoriën, die 
toen in zwang waren. Murk Jansen ( 1923) publiceert zijn 
opvatting over de aetiologie eveneens in een buitenlands 
tijdschrift. Hij dacht in navolging van Calot aan een 
congenitale afwijking. In 1929 kwam Colaço Belmonte 
met een afwijkende visie. Hij meende, dat de osteochon­
dritis een physiologische aandoening was in de vorm 
van een op een bepaalde leeftijd optredende endarterii­
tis obliterans. 
Over de therapie verscheen in 1929 een korte mede­
deling van Gerber. Ontlastende therapie met Heidel­
berger plank en Thomasbeugel hadden geen invloed. In 
1938 deelde Harrenstein mede de indruk verkregen te 
hebben, dat zijn resultaten met ontlastende therapie en 
bedrust redelijk genoemd mochten worden. Vervat (1949) 
wees op een versnelling van het genezingsproces door 
forage. Hetzelfde betoogde San Giorgi (1949). 
Enklaar ( 1960) ziet als oorzaak de aanwezigheid van 
een te dik en of te lang ligamentum teres en adviseert 
dit weg te nemen. Ruding ( 1964) meende door een adae­
quele immobiliserende therapie in enige gevallen goede 
resultaten verkregen te hebben. 
In de buitenlandse literatuur heeft na de tweede we­
reldoorlog de belangstelling voo1 de therapie de over-· 
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hand gekregen. Een aantal resttoestanden na vele jaren 
onderzocht worden gepubliceerd. De oorzaak blijft ech­
ter onbekend. 
H O O F D S T U K  3 
ANA TOMIE 
Voor een goed begrip van de problematiek, die bij 
de osteochondritits j uvenilis coxae een rol speelt, moet 
eerst een kort overz icht gegeven worden van de anato­
mie .  Deze zal zich in het bij zonder op de van de vol­
wassenen afwijkende omstandigheden bij het kind dienen 
te richten. Sinds he t midden der vorige eeuw z ij n  op 
dit gebied vele onderzoekingen verricht.  
He t he upgewricht is een soort van kogelgewricht, dat 
in princ ipe 3, maar in werkelijkhe id oneindig veel be­
wegingsassen heeft . Het bestaat vereenvoudigd aange­
geven uit een · bol op een steel . Deze bol draait in een 
komvormige holte op een speciale wijze . Slechts in 
maximale extensie zijn  de gewrichtsvlakken congruent. 
Bij flexie wordt de bol enigszins uit de kom geschroefd .  
Deze bol o p  z ijn  steel i s  weer verbonden m e t  e e n  lange 
staaf. De bovengenoemde delen be staan uit beenweefsel 
en kraakbeen weefsel. Er omheen bevinden z ich weke 
delen in de vorm van kapsel, banden, pezen en spie!'en, 
welke laatste de bewegingen van he t he upgewricht moge­
lijk maken. 
Bij he t kind is het bovenste gedeelte van he t boven­
been opgebouwd uit een rolhe uvelstuk met groeischijven 
voor de grote en kleine rolhe uvel . Met dit gedeelte is 
de hals verbonden en daar weer mede de kop. De he up­
kop is opgebouwd uit groeikern, groeischijf en wordt 
door deze laatste van de hals gescheiden. De groeikern 
heeft bijna de grootte van een halve bol . Het ronde bol-
le gedeelte past in he t bekken. De grootte van de groei­
kern is afhankelijk van leeftijd en lichaamslengte , hoe­
wel er geen line air verband is. De sche iding t ussen de 
groeikern in de hals wordt dus gevormd door de groe i -
schijf of plaat . De scheiding tussen groe ikern en - schijf 
is zeer los .  He t oppervlak is hobbelig en lijkt zo aan­
gelegd te z ijn  om verschuivingen te voorkomen. De groei­
schijf  is enige millimeters dik en be staat uit kraakbeen. 
Terwijl de verbinding tussen de groe ikern en - schijf 
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zeer los is, is de verbinding met de hals stevig. 
Over de heupkop ligt een laag kraakbeen ter dikte van 
enige millimeters. Deze laag eindigt op een onregel­
matige wijze op de hals. 
In het achterste onder ste kwadrant is een uitholling 
in het kraakbeen en bot op de plaats waar het ronde 
ligament aangrijpt . 
De dijbeenkop en dijbeenhals staan ten opzichte van 
de as van het dijbeen onder bepaalde hoeken, welke op 
ver schillende lee·ftijden andere waarden hebben. Met 
het stijgen der leeftijd neemt de inclinatie: de hoek 
tussen lengteas door dijbeenhals en dijbeenschacht af. 
De declinatie, in de orthopaedie ante- of retrover sie 
genoemd: de hoek tussen lengteas van de dijbeenhals 
en de as door de femurcondylen kan sterk wisselen. 
De volgende gegevens zijn ontleend aan Mllller (1 957). 
C ollumhoek (inclinatie) bedraagt van 3 tot 6 jaar 
1 4 0- 1 3 5 ° {1 26 ° ) 
A nteversie {declinatie) bedraagt van 3 tot 6 jaar 
20° ( 1 2° ) 
De h oek van het pandak gemeten op de z ogenaamde 
anteversieopnamen, welke projectieverschillen z ou uit­
sluiten bedraagt 1 5 ° (kleiner dan 1 0° ). De getallen 
tussen haakjes geven de waarden voor volwassenen aan. 
Het acetabulum heeft de vorm van het binnenopper­
vlak van een halve bol. Bij een volwassene omvat het 
van 1 75- 1 8 0  , bij een kind iets minder. Bij het kind zijn 
de grenzen tussen de bekkenbeenderen, welke door het . 
midden van het acetabulum lopen nog niet verbeend. Er 
is nog alleen kraakbeen aanwezig, dat pas na het tiende 
jaar gaat verbenen. Het acetabulum is bedekt met 
kraakbeen behoudens een C- vormig gedeelte in het mid­
den. Deze holte, de fossa acetabuli, bestaat uit een 
soort vetkussen bedekt met synovia. Hier ontspringt 
het ligamentum teres. 
Aan de craniale rand van het acetabulum bevindt 
zich bij de volwassenen een benige uitbouw van het os 
ilium, het pandak genaamd. Bij kinderen is dit nog niet 
aanwezig. Wel loopt er een brede bindweefselrand rond­
om, het labrum glenoidale. In het kapsel van het heup­
gewricht loopt ook nog een stevige band, de zona or­
bic ularis, welke wel verbonden is met het kapsel, doch 
nergens met de hals of het acetabulum. 
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He t kapsel van het heupgewricht is dik en stevig. De 
oorsprong van het kapsel ligt aan de benige rand rond­
om het acetabulum . He t verloop van de vezels is van 
proximaal dorsaal naar ventraal distaal . De aanhechting 
ligt aan he t begin van de hals op de grens van he t rol­
heuvelstuk. Op deze wijze omsluit het kapsel de gehele 
kop met de hals en behalve op een gedeelte bij de tro­
chanter minor na is het omsloten gedeelte kraakbeen. 
He t kapsel is békleed met synovia, hetwelk bij de 
omslagplooien op wisselende af standen in kraakbeen 
overgaat . 
He t heupgewricht kent nog enige versterkingsbanden: 
het zeer sterke ligamentum ilio-femorale en verder het 
ligamentum ischio femorale . Uit de Fossa Acetabuli 
loopt het ligamentum teres of capitis femoris naar de 
fovea capitis . 
Voor de anatomie van de spieren en de zenuwer� 
worde verwezen naar de standaardwerken op dit gebied. 
De vaatvoorziening van de heupkop vertoont bij kinde­
ren enige bijzonderheden. Derhalve wordt hier een kort 
overzicht gegeven. Sinds 1880 is over het proximale 
gedeelte van he t dijbeen en zijn vaatvoorziening zeer 
veel ge schreven (Nuszbaum, Schwarz. Tucker, Howe. 
Trueta e . a. ) .  In verband me t de be studering van de 
oorzaken van de arthrosis stond de vaatvoorziening 
midden in de belangstelling. Op dit moment is zowel de 
anatomie van de vaten naar het bot toe alswel hun in­
traossaal verloop bekend . Door de publicaties van 
i'rueta en Harrison (19 5 7 )  werd eveneens een overzicht 
verkregen over de vaatvoorziening in de verschillende 
jaren van de je ugd. 
In dit gebied lopen een aantal grote arteri�n. waar­
van de arteria profunda femoris en de arteria obtu­
ratoria takken afgeven voor de heupkop en hals. Deze 
laatsten worden nu gevoed door; 
1. arteria circumflexa femoris lateralis uit de profunda 
femoris . Deze arterie geeft takken af voor de voor­
zijde van de hals.  Er bestaan voor deze takken ver­
schillende synoniemen: 
Nuszbaum ramus nutritic us colli anterior 
Tucker anterior re tinac ular arteries 
Howe anterior cervical arterie s 
Trueta inferior metaphyseal arterie s 
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2 .  arteria circumflexa femoris medialis uit de arteria 
profunda femoris. Deze geeft takken af voor de 
boven- en onderrand van de hals. Synoniemen zijn: 
Nuszbaum ramus nutriticus colli et capitis inferior 
et superior 
Tucker postero- superior en postero- inferior 
retinacular arteries 
Howe posterior- superior en posterior- inferior 
capita! arteries 
Trueta lateral en superior metaphyseal arteries. 
Het onderzoek van Trueta naar de vaatvoorziening op 
de verschillende leeftijd is gebaseerd op 46 sectiepraepa­
raten. Hiervan waren 23 kinderen in de leeftijd van 
3 tot 10 j aren oud. Er waren 10 j ongens en 13 meisjes. 
Op grond van dit onderzoek komt Trueta tot de conclu­
sie dat in de j aren van 3 tot 8 een bijzonder vaatpatroon 
bestaat. Deze· periode noemt hij het "intermediate vas­
cular pattern" . In tegenstellig tot de leeftijd van vóór 
3 jaren en die vanaf 9 j aren is er slechts één groep 
vaten die de groeikern voeden. Dit zijn de "lateral 
epiphyseal" arteriën. In weinig gevallen werd nog een 
klein "medial epiphyseal" vat gezien. De arterie van het 
ligamentum teres geeft voor de geboorte en vanaf de 
leeftijd van 9 tot 11 j aren bloed af aan de epiphyse. 
Dit had Moser in 1 893 reeds gevonden. Vaten, welke 
vanuit de metaphyse de epiphyse bereiken, worden pas 
vanaf een leeftijd van 15 jaar gezien. 
HOOFD S TUK 4 
CONSTRUC TIE, MECHANICA, BELASTINGSPROEVEN, 
SMERING 
Bij de theoriën over de aetiologie van de osteochon­
dritis coxae speelt de bijzondere bouw van het heupge­
wricht een grote rol. He t is daarom juist enige aandacht 
te schenken aan de constructieprincipes van het proxima­
le femur. Tevens moet nagegaan worden, welke invloed 
op de heupkop inwerkende krachten zouden kunnen hebben. 
Dit laatste kan onder meer bepaald worden aan de hand 
van verschillende experimenten. 
Het heupgewricht is een zeer stabiel gewricht met 
desondanks een grote mate van bewegelijkhe id.  Deze 
twee eigenschappen worden door de bouw mogelijk ge­
maakt . De plaatsing van een kogel op een staaf, waarbij 
de kogel voor het grootste gedeelte opgesloten is en 
waarbij vele spieren voor de bewegingen zorgen, maakt 
het heupgewricht tot een unieke constructie in het lichaam. 
Over de bewegingsassen, de lastarmen, de optredende 
koppels is door de oude D uitse auteurs op een niet te 
verbeteren wijze geschreven. leder artikel over de 
mechanica van gewrichten grijpt daarom terug op het 
werk van Fick (1910, 191 1 ). 
In dezelfde decennia hebben Wolff (1 892) en later 
Koch (1 91 7) de wetten opgesteld, waaraan de bouw van 
de botten en de trabekelsystemen ten opzichte van 
druk en trek schijnen te voldoen. De ingenieur Culmann 
had in 1 886 een vergelijking getrokken tussen de bouw 
van het proximale femur en de constructie van een 
kraan. Uit een door Wolff gemaakte wiskundige analyse 
van de in de hals en kop optredende druk- en trek­
krachten moest worden afgeleid, dat de bouw der tra­
hekelsystemen aan het opvangen der krachten beantwoord­
de . Op het hierna geplaatste blad met tekeningen wordt 
het verloop der beenbalkjes aangegeven. Tot de leeftijd, 
waarop het kind _gaat staan, verlopen deze beenbalkjes 
parallel. Daarna is hun patroon gelijk aan dat van een 
volwassene . Moderner'e �nderzoekingen als de fotoelas-
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ticiteit hebben de j uisthe id van de we tten van Wolff 
onder schreve n. 
Pauwels heeft in 1 93 5  een belangrijke publicatie he t 
licht doen zien me t betrekking tot de krachten, welke 
in he t he upgewrich L bij staan en lopen optreden. Om 
een indruk te geven over de snelheid, waarmee druk­
verschillen optreden is bij de tekeningen hierachte r een 
grafiek opgenomen. Tevens worden de ve rschillende 
berekende druk- en trekkrachten op enige plaatsen 
aangegeven (Evans 1 95 7 ). 
Naast he t z uive re the oretische werk zij n  er ook be­
lastingsproeven met gehele botten of een stukje bot ver­
richt . Tot 1 93 0  werden voor het verrichten van belas­
tingsproeven mee stal eenvoudige statische me thoden 
gebruikt. Een stuk bot werd tussen 2 klemme n ge ­
plaatst en me t behulp van gewriéhte n aan druk onder­
worpen. Fick heeft een aantal physische eigenschappen 
van bot en kraakbeen vermeld : 





0,  1 7  kg/mm 
1 ,  57 kg/mm 
0, 3 5  kg/mm 
0, 24 kg/mm 
Bot 
6 3 5 - 1 24 kg/mm 
1 2 56- 1 600kg/mm 
5- 1 2  kg/mm 
7- 9 kg/ mm 
De E mod lllus zou zij n  voor trac tie 0, 90 kg/mm voor 
kraakbeen en 1 2 86- 2560 kg/mm voor bot. 
Fick wij st erop, dat de ver schillen niet zo geinterpre­
teerd moeten worden, dat men bot in plaats van kraak­
been op de gewichtsuite inden zou kunnen gebruiken. 
Waarschij nlijk i s  de gladheid, de frictie coêfficient 
van kraakbeen zoveel grote r .  
N a  d e  tweede wereldoorlog zijn d e  me thoden, welke 
de ind ustrie ontwikkeld had voor materiaalonderzoek, 
op ruime schaal doorgedrongen in laboratoria van 
anatomen en orthopaeden. (Evans, Hir sch, Smith ) .  Een 
overzicht van de gebr uikte me thoden en de daarmede 
gevonden waarden word t hieronder gegeven: 
1 .  eenvoudige statische belasting. Naast de reed s ver­
melde me thode om ove r he t c aput femoris een bol­
vormige plaat aan te brengen en daaraan een b ak met 
gewichten te hangen, be staan machine s (bijv. Amsle r ), 
welke een grote compre s siekracht kunnen uitoefenen. 
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De meeste gaan tot een kracht van 5 ton. Met be­
hulp van deze machine werd gevonden, dat afhanke­
lijk van de leeftij d en individu bij statische belasting 
een breuk optreedt van de dijbeenhals bij 3 00- 600 kg. 
In enkele gevallen werd een hogere . waarde gevonden. 
2. de zogenaamde " stress- coat" methode. Botten worden 
bestreken met een speciale lak. De gevoeligheid van 
deze lak is zo  groot, dat bij uitzetten of krimpen 
van het bot groter dan O .  00095 inch barsten in de 
laklaag optreden. Op deze wijze is het mogelijk te 
bepalen, waar bij een bepaalde belasting puntbelas­
tingen optreden. Deze puntbelastingen gaan vooraf aan 
de breuk en vormen het begin van een breukfront . 
Voor het dijbeen toonde Evans (1 948, 1 962) aan, de 
dat bij een statische belasting van 4 5 0  lbs scheuren 
optreden aan de proximale zijde van de hals j uist 
op de overgang naar de kop. Indien eenzelfde kracht 
als draaimoment gebruikt wordt, ontstaan dwarse 
scheuren in de laklaag van de hals. 
3 .  de zogenaamde strekplaatjes methode (straingauges). 
Door het plakken van deze electri sche spanningsme­
ters op de hals van het femur en de opgewekte span­
ningen met behulp van een versterker te registreren, 
terwij l men bepaalde compressiekrachten gebruikte, 
was het mogelijk een grafische voorstelling van 
kracht en spanning te verkrij gen en eveneens de 
breukbelasting te bepalen. Hir sch en Brodetti (1 9&7 ) 
vonden met deze methode, dat de sterkte van de 
hals voor 40% berust op het calcar . Het bovenste ge­
deelte draagt met 20% bij en de z i jkanten elk met 3 0%. 
4 .  de fotoelastische methode. Deze berust op het feit, 
dat een optisch isotroop lichaam anisotroop wordt 
onder belasting. Het materiaal, dat voor deze proe­
ven gebruikt wordt, is plexiglas. Voor de heup wordt 
bij voorbeeld een model gemaakt, dat enige millimeters 
dik i s. Door deze schijf wordt gepolariseerd licht 
geworpen en het model wordt vervolgens aan belas­
ting onderworpen. Fessler (1 95 7 ) heeft op deze wijze 
een onderzoek gedaan naar de invloed van de bek­
keninclinatie op een heupkopmodel. In 1 962 komt 
Smith naar aanleiding van een dergelijk onderz oek 
tot de conclusie, dat de vorm en de plaats van de 
epiphysairplaat in de heupkop z odanig zijn, dat de 
compressie krachten het beste opgevangen worden. 
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Beenbalkje s 
A 1 82 Ibs compre ssie 
1 20 Ibs tractie 
B 135 Ibs compre ssie 
K 670 lbs compre ssie 
28 Ibs tractie 
Van me diaal distaal komen 2 groepen, uit st ralend in 
trochante r maj or e n  naar craniale zij de van de he up­
kop. 
Van late raal komen 3 groepen, uit st ralend naar tro­
chante r maj or, e indigend in trochante r minor en aan 
de caudale zij de van de he upkop. 
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De loop van de epiphysair schijf i s  in het lat er ale 
gedeelt e en in h et midden loodr echt op de as van 
de dijbeenh als en aan de mediale zijde buigt de 
schijf naar dist aal om. De beelden, welke de foto­
elastische methode t e  zien gaf, war en, wat betr eft 
het ver loop, gelijk aan die der nat uur . 
5.  proeven met een dynamische belasting zijn in geringe 
get ale verricht.  Helaas zijn voor h et femur geen 
gegevens bekend. Evans (1 962 } verrichtte wel pr oe­
ven met met at ar sali a. 
6 .  de el asticit eit smodulus werd door For ssblad met 
behulp van str ekplaatjes bepaald in 1 959. Hij vond 
een modulus wisselend tussen 1 .  5 x 1 0 3 en 2 .  4 x 10 3 
voor ver schi llende gedeelten van het pr oximale 
femur. 
Uit bovenstaande moge bli jken, dat weli swaar veel werk 
i s  verricht, doch dat over de waarden van de ver schil­
lende belastingen bij kinder en niet s bekend i s. Pogingen 
van de schrijver s om op dit gebied experi ment en t e  
verrichten konden door de vele t echnisch e  moeilijkh eden 
(nog) niet uit gevoerd worden. 
Eeuwenlang h eeft de mening bestaan, dat de smering 
van een gewricht  te vergelijken was met die van een machi­
ne. Een dunne laag vocht zou tussen de gewri cht sdelen 
aanwezig zijn en h et optreden van slijtage verhinderen 
In een machine wordt deze laag smeerfilm meestal ge­
vormd door oliën. Men noemt dit de hydr omechanische 
smering. 
Een onderzoek naar de wrijving, welke in gewrichten 
optr eedt, was o. a. door Jones (1 936}  verricht .  Helaas 
had men in die tijd de principea. welke bij machine­
smeringen een rol speelden, nog niet toegepast op de 
uitkomsten van de onderzoekingen met gewrichten. Op 
deze wijze was het ont gaan, dat gewricht ssmering niet 
op de principes van de hydromech anische smering kon 
berust en. 
In 1 959 h eeft Charnley de smering van gewrichten 
opnieuw aan de orde gesteld. Op gr ond van pr oeven en 
ber ekeningen st elde hij een viertal bezwar en op welke 
t egen de hydromechanisch e smering pleiten. 
1 .  een machine heeft nauwsluit ende smeer vlakken, een 
gewricht niet .  
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2 .  na het verwijderen van de zicht! 3.re synoviafilm van 
he t kraakbeen verand�rt de wrijvingsc oëfficient niet .  
3 .  i n  e e n  ge seceerde enkel is d e  wrijvingsc oefficient 
gelijk b ij verschillende snelhede11. Dit is onverenig­
baar met een hydromechanisch smee rsysteem . 
4 .  Tanner be rekende, dat de viscositeit van he t syno­
viavocht nie t groot genoeg is om bij hoge afschuif­
snelheden een hydromechanische film op te bouwen. 
Charnley meent, dat er in een gewricht een z oge ­
naamde grenslaagsmering optreedt . Een monomolec u­
laire laag smeermiddel zorgt ervoor, dat de kraakbeen­
oppervlakken elkaar nie t meer kunnen aantrekken. De 
affiniteit van de molec ulen van het smeermiddel voor 
kraakbeenoppervlakken is veel groter dan die van de 
mole c ulen voor elkaar . 
In een recenter artikel (1 96 2 )  hebben Barne tt en 
Cobbold een ande re oplossing voor he t probleem van de 
gewrichtssme ring voorge steld . Ten eerste bepaalden 
zij de wrijvingscoeffic ient van een distaal interphalan­
geaal van de wij svingergewricht bij 6 proefpersonen. 
Daarnaast verrichtten zij proeven me t enkels van ge­
amputeerde hondepoten. Voorts maakten zij smeersy­
stemen me t oliebaden, hydrostatische druksystemen 
en polye stermolymeren. In hun artikel vermeldden zij 
ook de proeven van Me . C utcher me t lagers bestaande 
uit stukken schuimrubber (ge sloten celtype ) me t worsten­
vel bekleed. Hun conclusie luidt, dat he t optreden van 
een grenslaagsmering niet uit te sluite n is.  Waarschij n­
lijker achten z ij he t, dat twee andere smeersystemen 
optrede n : he t  pore uze kraakbeen z ou door he t afgeven 
van synoviavocht voor een smering zorgen (weeping 
lubrication), terwijl door de wisselende belasting in he t 
gewricht een zogenaamde zwevende (floating lubric ation) 
zou be staan. Deze laatste treedt op, doordat tijdens 
het belasten he t synoviavocht weggedrukt wordt op de 
aanrakingsplaatsen om bij verplaatsing van de aanraking 
op de nie t belaste plaatsen wee r  terug te vloe ien. 
HOOFD S T U K  5 
ALGEMENE GEGEVENS 
De ziekte komt uitsluitend voor in d e  speelj aren van 
het kind .  De j o ngste kinderen, b ij welke een Perthes 
gevo nd en w erd, zij n me t enkele uitzo nderingen 3 j aar 
oud . De oud ste kinderen, die getroffen word en, zij n 
zelden ouder d an 10 j aren .  I n  d e  gehele literatuur word t  
een leeftijd van 3 tot 8 j aren opgegeven. Stahl (1 948) 
vo nd een gemiddelde b eginleeftijd van 7. 7 j aren op 103 
heupen. 
De verhouding van jo ngens tot meisj es ligt in d e  
grootte orde van vier jo ngens Q}D éé n meisj e. Camero n 
(1 960 ) vo nd op 1 85 gevallen een verhouding van 4 ,  5- 1 
op. Deze verhouding is precies omgekeerd aan die van 
de (sub )luxatio coxae co ngenita. 
Over d e  frequentie van het dubb elzijdig voorkomen 
worden verschillend e  cijfers opgegeven:  Perthes (1 910 ) 
20 op 26, Sundt (1 949 )  1 7 op 242, Brandes (1 920 ) 30o/o, 
Mpller (1 926) 20%, L egg (1 927 )  4%. Goff meent dat men 
op 12- 20% dubbelzijdigheid moet rekenen. 
In een gehele b evolking zou de frequentie van het 
voorkomen l iggen op 0, 44 per 1000 kinderen van 3- 1 4  
j aren in Denemarken (Helbo 1 954 ) Goff geeft 0 ,  8- 1 per 
1000 kinderen op, Wansb rough (1 959) 0,  5 pro mille en 
Meij er (1 964) 1 pro mille. 
Het voorkome n van de osteocho nd ritis coxae b ij kin­
deren uit éé n familie w erd al door d e  oudere auteurs 
b eschreven (o. a. Perthes 1 913, Murk J ansen 1 922 ) .  
U it het nagaan van grotere reeksen i s  geen typische 
hereditaire aanleg naar vo ren gekomen, die zich in 
somatische stigmata zou uiten (Howorth 1 948) .  Zowel 
Camero n als Wansb rough menen uit het feit d at in som­
mige families een frequentie van o ngeveer 1 op 35 kin­
deren voorkomt, te moeten co nclud eren, d at het toch 
een overge� rfd e ziekte moet zij n. Helaas o ntbreken in 
alle artikelen gegevens over de psychische eigenschap"' 
pen van deze families. 
De in d e  oud erP. literatuur vermeld e erfelij ke in meer-
-2 6 -
dere geslacht en voorkomende osteochondritis van de h�up 
(met soms stoornissen in andere epiphyaen) moet waar-
schijnlijk gezien worden als een vorm van de dysost osi s  
epiphysealis multiplex, z oals uitvoerig door Ribbing 
(1 937)  beschreven i s. 
E veneens i s  besch reven het naast elkaar voorkomen 
in één familie van luxatio coxae en Morbus Perthes. 
E en aantal gevallen van enkel- of dubbelzijdige osteo­
chondritis zijn beschreven bi j één- eii ge en twee- eii ge 
tweelingen. (Derian 1956, Dunn 1960, Giannest ras 1954, 
Stsderberg 1 957).  
Nadat de omschrijving van het ziekt ebeeld gemeengoed 
was geworden, werden bij een verdere bestudering soortge­
lijke beelden bij heel andere aandoeningen gezien. Dez e  
beelden, die sterk op het degeneratiest adium (zie verder) 
lijken , worden o. a. gezien bij het myxoedema (A lbright 
1938) .  Ook geest elijk st erk gestoorde kinderen kunnen 
dergelijke beelden hebben. Voort s wordt een sterk op 
ost eochondritis gelijkend beeld gezien bij de gereponeer · 
de luxatio coxae. Men is dez e bee lden Perthesachtige, 
Perthesähnliche, Perthes- like gaan noemen. 
Uit de resultaten van intern onderz oek van enige gro-
tere series i s  het volgende naar voren gekomen: 
de bloedbezinkingssnelheid was wel eens verhoogd, 
doch licht tot matig (10-50 mm) en dan alleen in de 
acut e phase. Een licht e leukocyt ose (0000- 1 5000 ) werd 
eveneens vaak gevonden. De differentiatie gaf dan een 
lichte linksverschuiving te  zien. De waarden voor Ca. 
en P. in het bloed zijn normaal, evenals de phospha­
tasen (Goff 1962,  Ferguson 1954 ). De cholest erol en de 
bloedproteine waarden waren normaal (Goff) een hypo­
thyreoïdie kon niet vastgest eld worden (Gi ll 1940 , 
Beiler 1956, Katz 1955 ) . De tuberculinereacties waren 
meestal negatief (FP.rguson 1954 ) .  Over de hormoonex­
creties i s  nauwelijk s  iets bekend. Er worden meer 
Rhesus- negatieve bloedgroepen gevonden (Cameron). 
Gegevens over soort van haemoglobine ontbreken. 
Cameron heeft geprobeerd verschillen in lichaamsbouw, 
haarkleur, doorgemaakte infectieziekt en vast te st ellen. 
Daarbij vond hij, dat het soort type kinderen in niet s 
verschilde van de doorsneekinderen. E r  was geen ver­
schil tussen blond of bruin haar, noch verschil tussen 
de rangorde in het gezin. Cameron vond wel, dat een 
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groter aantal kinderen mazelen doorgemaakt had . Even­
eens werd door hem een lagere correlatie lengte-ge­
wicht ten opzichte van een gelijksoortige groep gevonden. 
Goff vermeldt, dat de osteochondritis op grond van de 
hem bekende gegevens bij negers in een veel lager per­
centage voorkomt .  Golding (1 959) veronderstelt, dat de 
osteochondritis bij E uropeanen, Indianen en Chinezen 
10 maal zoveel voorkomt dan bij negers. Sommigen 
veronderstellen, dat dit met de vroegere rijping van 
de negers samenhangt (de Vries). 
De osteochondritis wordt in een hoog percentage ge­
zien bij lijders aan sikkelcelanaemie. Daarom moet in 
die streken, waar deze ziekte voorkomt (Suriname), 
hiernaar altijd een onderzoek ingesteld worden. Overi­
gens zijn bij de sikkelcelanaemie · vaak meerdere epi­
physen aangedaan. 
Goff meende in een grote serie een iets lagere been­
leeftijd  te moeten vaststellen. Helaas is deze bevinding 
moeilijk te waarderen indien men weet dat 1 2% van een 
groep onderzochte schoolkinderen wel een verlaagde 
beenleeftijd, maar geen osteochondritis had. Sociolo­
gisch werd door Goff in de groep kinderen te Newing­
ton (100 gevallen) geen afwijking gevonden met betrek­
king tot omgeving, ouders, beroep vader. Het intelli­
gentie quotient was middelmatig tot goed met enkele 
uitzonderingen. 
Anthropometrisch vond Goff, dat het langzaam groei­
ende kinderen waren met een sterk musculaire compo­
nent· (Mesomorphe hypermyotone typen). 
Uit het onderzoek van ons materiaal valt op, dat de 
ouders ongevraagd mededelen, dat de patientjes leven­
diger zijn dan de andere kinderen. Hun motorische on­
rust steekt af bij die der andere kinderen en veroor­
zaakt problemen. Volgens mededeling van ergothera­
peuthen wijzen ook de tekeningen van in sanatoria op­
genomen Perthes kinderen hierop. 
Hoewel het materiaal van het Academisch Zieken­
huis te Groningen aan een zekere selectie blootstaat, 
valt op dat het merendeel der kinderen van het platte­
land komt uit de lagere inkomstenklassen. In hoeverre 
voeding, die wat betreft het eiwit in deze klassen on­
voldoende zou zijn, een rol zou kunmm spelen is een 
niet uitgemaakte zaak . 
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Tenslotte moet ver meld worden, dat de osteochondri­
ti s capiti s ook beschr even i s  bij dier en; onder meer bij 
varkens, terriers en pekinezen (Hulth 1962 , M oltzen­
Nielsen 193 8 ) .  
HOOFD S TUK 6 
OMSCHR IJVING VAN HE T ZIEKTEBEELD 
De oste ochondritis juveni lis  deformans coxae wordt 
rc'.5ntgenologi sch gekenme rkt door he t optre den van een 
gehe le of e:e dee lte lijke afbraak van de trabeke lstructuur 
van de proxim ale epiphyse van he t femur bij kinde ren. 
Histologisch be staat e r  een uitgebreide oste one crose . 
Klinisch zijn e r  ve rschijnse len van een lichte tot ste rke 
prikke ling van he t he up gewricht. 
In de laatste 10 jaren is  me n vooral in de Ange lsak: 
si sche lite ratuur 2 typen uit e lkaar gaan houden. Bij he t 
ene type be staat een ne crose van de ge he le epiphyse 
en doe t, voorzove r dit op de r�ntgenfoto te zien is, 
vaak een ge dee lte van de me taphyse mee . Bij he t ande re 
type is  alleen he t proximale late rale ge dee lte aange daan 
op de grens van de epiphysairschijf. 
Uit de lite ratuur en ook uit onze ziekte ge schie deni s­
sen w ordt duide lijk, dat de ze oste one crose in korte 
tijd m oe t  zijn ontstaan. Toch is  bijna nooi t een tijdstip 
of ze lfs een te rmijn van enige dagen aan te ge ven, waar­
in he t ge beurd m oe t  zijn. De anamne se geeft, enke le 
pe racuut optre dende ge vallen daarge laten, altijd aan, 
dat he t kind al weken "ie ts" had. 
He t is  in he t gehe e l  nog nie t duide lijk geworden of 
de zogenaamde coxitis fugax som s ove rgaat in een Mor­
bus Pe rthe s. V ast staat, dat in een aantal de r anamne­
se me de de linge n  voorkomen ove r kortdurende prikke­
lingstoe standen van he t he upgewricht, we lke ste rk op 
die van een coxitis fugax lijken. De ze voorbijgaande 
synoviti s van he t heupgewricht is  enige maanden tot 
een jaar ge le den aanwe zig gewee st. 
Op de r�ntgenfoto zijn in he t be gin nauwe lijks zicht­
bare afwijkingen vast te ste llen. Na enige weken w ordt 
de grote re dichtheid van de epiphyse opvallend. Door 
he t meten van de hoogte van de epiphyse kan ook vaak 
een ve rschil me t de ge zonde zijde w orden vastge ste ld. 
De hoogte i s  ve rminde rd. Op dit moment be staat bij 
hi stologisch onde rzoek ree ds een totale afbraak van de 
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beenb alkje sstructuur. In een nog ie ts late r stadium toont 
de epiphyse op de röntgenfoto he t bee ld van een gehe le 
of ge dee lte lijk ve rbrokke ling. De structuur van he t b otge -
raamte i s  ve rloren ge gaan. Naast boteilandje s van wis­
se lende grootte en onre ge lmatige vorm zie t men plaatsen 
me t een ve rste rkte rtlntgendoorlaatb aarheid. Op de ze 
plaatsen lijkt  he t weefse lb ot geen kalk te be vatten.  
De pe riode, waarin een grote re dichtheid van de epi­
physe zich tb aar wordt hee t de be gin- of ve rdich tings- of 
condensatieph ase of stadium. De ze wordt als onde rdee l 
genome n  van de phase,  waarin rtlntgenologisch ge zien een 
ge dee lte of de gehe le epiphyse wordt afgeb roken. De ze 
ph ase van afb raak hee t de gene ratie- of fragmentatie sta­
dium (phase ) .  De duur van dit stadium be draagt 6- 24 
maanden me t een ge midde lde van 1 2- 1 8  maanden. A an 
he t e inde van dit stadium zijn nog sle ch ts re stanten 
b otweefse l  te zien. 
Op een zeke re moment, dat me t behulp van opvolgende 
r6ntgenfoto1 s me t enige moeite bepaald kan worden, ve r­
ande rt de situatie grondig. De voortschrijdende afb raak 
en ontkalking zijn tot stand gekomen. Er wordt mee r  b ot­
weefse l  zich tbaar en de kalkhoudendheid van de epiphyse 
nee mt toe . Dit proce s ze t zich onde r hape ren voort. 
Steeds mee r  gaat de epiphyse zijn normale structuur be­
nade ren.  Tenslotte ve rtoont de epiphyse wee r  een nor­
male spongiosa structuur. Blijvend i s  de min of mee r  
ste rke vormve rande ring van de kop. De he upkop i s  af­
geplat, de kop en hals zijn ve rb reed. De laatste ph ase,  
waarin de normale structuur van de kop wee r  te rug­
komt, wordt re gene ratie- of reparatie stadium genoe md. 
De tijdsduur hie rvan bedraagt e veneens mee stal 1 2- 1 8  
maanden. 
Opvallend i s, dat het proce s altijd op de ze lfde wijze 
ve rloopt. We we ten nie t, of alle rlei maatre ge len als be d­
rust, ope ratie s, me dicamenten aan de loop van he t proce s 
vee l  afdoen. Van totale ve:r:..nie tiging tot een soort he rste l 
gaat he t proce s voort, onbeinvloe db aar. 
Me t weinig ande re ziektebee lden i s  de Morbus Pe rthe s 
te ve rge lijken. In de ve rte doe t  he t ve rloop de r ve r­
moeidheidsb re uken e raan denken. Ook de ze hebben in het 
be gin lichte klinische ve rschijnselen en geen of nauwe­
lijk s  zichtb are afwijkingen op de rtlntgenfoto. Ie ts late r 
zijn de klinische ve rschijnse len ve rdwenen en ve rtoont 
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de foto een lich te ontkalking met soms periostreactie., 
Korte tijd later volgt weer kalktoename met t1iteindel1jk 
een restitutio ad integrim. Een goede verklaring van de 
vermoeidheidsfracturen is ook niet te geven. 
HOO F D S TUK 7 
DEGENERA TIE STA DIUM 
De klachten, welke de osteochondritis juvenilis de­
formans coxae in zijn be ginphase veroorzaakt, zijn 
niet ernstig. Een reden om een art s te  raadplegen i s  
nauwelijks aanwezig. A angenomen mag worden, dat in­
dien het bezoeken van een arts van de kinderen zelf 
zou afhangen slecht s 50% van de nu bekende gevallen 
tijdig gezi en zou worden. A an ouders, familieleden en 
buren vallen de afwijkingen in het lopen van het kind op. 
De huisart s wordt dan geraadpleegd met de mededeling, 
dat het kind met een beentje trekt, mank loopt , niet 
meer mee wil gaan w andelen. Over pijn wordt door de 
kinderen zelf vaak gezw egen. In enkele gevallen klagen 
ze over pijn in de knie. Toch ontbreekt de bij het be­
lasten van het heupgew richt opt redende pijn bijna nooit 
geheel. Door echter zijn lichaamsbewegingen aan te pas­
sen aan de verminderde excursies en de in ext reme 
st anden pi jnlijke heupbew egingen, ontgaat het kind de 
pijn. In enk ele gevallen i s  een heftige pijn aanwezig 
en blijven de kinderen op bed liggen. 
De hui sart s vindt bij zijn onderzoek meestal de beper­
king van het heupgew richt . Ook ziet hij het vreemde 
lopen van het kind en zendt het door naar het zieken­
hui s. 
Een nader onderzoek, dat daarop in het ziekenhuis 
geschiedt, brengt in eerst e instantie weinig nieuw s. 
De anamnese verschaft weinig bijzonderheden. Het kind 
was altijd gezond en i s  schijnb aar nog gezond. Door­
gem aakt e  ziekt en spelen zelden een rol van betekenis. 
Fami lieleden en gezinsleden zijn meest al gezond. In 
het verleden kw amen ziekenhuisopnamen sporadisch voor. 
Breukoperaties, voedingsstoornissen direct na de ge­
boorte vormden dan de reden van opnam e. Een tegen­
st elling t ot de ziekten vormden de t raum ata. Het pa­
tient je is gevallen met een autoped, met een fiet sje, 
er heeft een kleine aanrijding plaat s gehad. Opvallend 
is soms de herhaling van dergeli jke kleine traumata. 
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Uit de medelingen van de ouder s wordt som s de indruk 
verkr egen, dat er een coxitis fugax aanwezig is ge­
weest. Er was enige dagen wat pijn. het kind tr ok me t 
het b eentje. D och na één tot twee weken was alles weer 
normaal. 
V ele ouder s vinden, als b oven vermeld, dat de kin­
der en zeer levendig en onrue tig zijn. 
Het onderzoek geeft een indruk over de aard van de 
klachten. E venals aan ouder s en huisar ts valt op, dat 
het patientje niet norm aal loopt. Nader e inspectie leer t, 
dat dit een gevolg m oet zijn van een b ewegingsb eperking 
van de betr okken heup. Het feit, dat de heup gedeelte­
lijk stijf is of gefixeerd gehouden wordt, maakt op de 
onderzoeker een b epaalde indruk. Het ver schil met het 
lopen van een patientje lijdende aan een luxatio coxae 
congenita is opvallend. Calvé heeft dit gr aphisch voor­
gesteld (1 93 9 )  waar schijnlijk in navolging van D uchenne. 
Bij het lopen tussen twee m ur en met los gestapelde 
stenen worden door de Perthes patienten de stenen om­
gegooid door het zwaaien met het b ovenlichaam .  In het 
Engels noemt men dit een " antalgic gait" . Bij patien­
ten met een luxatio coxae geb eurt dit niet. Zij maken 
bij ieder e stap een knik tengevolge van de aanwezig­
heid van een insufficiente actieve abductie. Het b oven­
lichaam b lijft loodr echt boven het b ekken • . 
Inspectie van de heup biedt weinig opvallende ken­
merken. D e  ver schijnselen van een ontsteking: rub or,  
calor , ontbr eken; wel aanwezig zijn de functio laesa en 
in minder e m ate de dolor. In m in of m eer acuut ver­
lopende b eginstadia kan een dwangstand van de heup 
worden aangetr offen. Lichte flexie, lichte tot m atige 
exorotatie en lichte abductie m arker en het geheel. D e  
meeste patienten wor den gezien in een stadium, waarin 
het onderzoek van de passieve b ewegelijkheid van de 
heup afwijkingen ver toont. D e  handgr eep van Thom as 
is zelden positief. Matig of weinig b eperkt zijn de 
flexie, exorotatie en de extensie. Opvaillend zijn de 
b eperkingen van de abductie en de endorotatie. Metingen 
aan het heupgewricht verricht, brengen zeld en nader e 
bijzonderheden. Behalve in een ver gevorderd degener a­
tiestadium zijn de driehoeken van Br yant gelijk, even­
als de lijnen van Schoemaker . 
Palpatie van het heupgewricht levert wel eens het vin-
-34 -
den van enkele onbelangrijk te achten inguinale lympho­
men op. Soms i s  er wat drukpi jn boven c aput femoris. 
Het rantgenonder zoek, dat nu moet volgen, i s  bepa­
lend voor de diagnostiek. Bij der gelijke klach ten moet 
dringend aanger aden wor den naast de bekkenover zich ts­
foto een opname volgens Lauenstein te maken. De Lauen­
stein opname geeft, daar de str alen bijna loodr echt  door 
de kop lopen in vergelijking met de voor- achterwaar tse 
opname, een beeld, dat voor al voor de differ entiaaldiag­
nostiek van belang is. 
De afwijkingen, welke in h et beginstadium van de 
osteochondritis juvenili s  c oxae deformana kunnen wor­
den vastgesteld op de rantgenfoto zijn door Ferguson 
(1954 ) als volgt omschreven: 
1 .  de gewrichtsspleet i s  te wijd, het kapsel lijkt zijde­
lings te promineren en h et pr oximale gedeelte van de 
epiph yse is doorzichtiger.  Walde nstram (1 93 8 )  wees 
op de verwijding van het bovenste gedeelte van het 
gewricht. Halkier {1 956) wees op de ver anderde 
tr aanfiguur . 
2.  een onr egelmatigheid ver schijnt aan de r and van de 
kop en een gr oter e dichth eid van het bot aan de top 
of de basi s  van de epiph yse wordt zichtbaar. Pogingen, 
welke door ons werden ondernomen om met behulp 
van kleine foei  zodanige opnamen te maken, dat de 
botstruc tuur beter te zien zou zijn, mislukten. We 
h oopten evenals bij de lunatomalacie op deze wijze 
subchondr ale fr ac tur en in ver se gevallen te kunnen 
aantonen. Enkele vaP onze serie tonen wel beelden, 
die onmi skenbaar op een subchondrale frac tuur wijzen. 
3 .  voor ts wordt een afplatten van de epiph yse duidelijker . 
Bij meten van de hoogte blijkt dit dan ook. Verder 
lijkt het alsof de epiph yse br eder wordt. 
4 .  een onr egelmatigheid van het pr oximale gedeelte van 
h et c ollum en een veel gr oter e dichtheid van de epi­
physe ver schijnen.  
!Je ver schijnselen, welke onder 1. 2 en 3 genoemd 
wor den, zij n niet geheel typer end voor de osteochondritis 
c oxae. Ze wor den ook gezien bij een bac teriele c oxitis. 
De verschij nselen onder 1 genoemd komen ook voor bij de 
c oxitis fugax (Her mel 1962 ) .  De verschij nselen onder 4 ge­
noemd worden door Brailsford (1 943) als volgt verklaar d. 
Het dode bot van de epiphyse ver oor zaakt reac ties in de 
-35 -
omgeving. Deze be staan vooral uit re sorptie van kalk 
uit he t levende weefsel en opslag in het dode weefsel. 
Hierdoor is enerzijds de vermeerderde dichtheid van de 
epiphyse, anderzijds de ontkalking van de metaphyse en 
ook van he t ace tab ulum te verklaren. 
He t optreden van een verdichting van de gehele epi ­
physe is pathognomisch voor de Morbus Perthes .  Hier­
mede wordt de basis gelegd voor de opeenvolgende beel­
den, welke het ziekteproces in de volgende jaren laat 
zien. Het verdichten van de gehele epiphyse komt niet 
voor bij banale en specifieke coxitiden. Daar is altijd 
haardvorming aanwezig. 
Een apart woord moe t worden gewijd aan de zogenaam­
de " Pan- Perthe s" . Hieronder worden op de r�ntgen foto 
zichtbare afwijkingen van het ace tabulum verstaan. Deze 
moeten worden be schreven als een sterke onregelmatig­
heid van de botstruc tuur met naast enige haarden van 
verdichting een overwegende kalkarmoede . De oorzaak 
van deze afwijkingen moe t waarschijnlijk gezocht worden 
in een onregelmatige ontkalking. (Brailsford ).  
Een aantal van de kinderen uit onze kliniek, waarbij 
een Morbus Perthes werd vastgesteld werd klinisch ge ­
observeerd .  
Uit d e  onderzoekingen, die tijdens d e  opname verricht 
werden, moet  geconcludeerd worden, dat de uitslagen 
geen indicatie gaven voor het aanwezig zijn  van een spe­
cifiek bloedbeeld of een veranderde biochemie . 
Evenals bij andere onderzoekers (Howorth, Ferguson, 
Goff, Cameron) hadden een aantal patientjes een lichte 
verhoogde bezinking. De temperatuurcurve had dan mee st­
al een licht s ubfebriel verloop. Een leukocytose me t 
geringe linksverschuiving zonder eos �nophilie was aan­
wezig in een vierde der gevallen. In onze serie werd 
slechts bij een klein aantal nader onderzoek verricht. 
De waarden voor Ca. en P. vielen binnen de normale 
grenzen, een c alciumbalansstudie werd nie t verricht. 
Bij de 5 patienten, waarbij een excretie van de ketosteroiden 
bepaald werd, waren er normale waarden. Al deze uit­
komsten stemmen overeen met de literatuur . Kenmer­
kende gegevens heeft de Morbus Perthes op dit punt nie t 
opgel'::'verd . 
De indruk wordt gewekt, dat het bij de Morbus Pert' 
om een locaal proces gaat met heel weinig terugslag O.t:-1 
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de algemene gez ondheidstoestand. De ac tiviteit van de 
in een z iekenhuis opgenomen kinder en is gr oot. Het ver ­
plegend per soneel, dat tot · opdrac ht heeft om de kin­
der en r ustig te houden, staat voor een z eer moeilij ke 
taak. De kinder en voelen z ich  niet z iek. Ze bewegen 
z ic h  de gehele dag in hun bed. Aangelegde kleefpleis-
ter of draadextensi es kunnen dez e activiteit enigszins 
r emmen, doc h slagen hier maar gedeeltelij k in. In 
korte tij d  ( soms enige dagen) zij n de touwen op de 
plaatsen, waar z e  over de katr ollen lopen, door gesle­
ten. De ver banden hebben losgelaten en al het bedde­
goed is weer in wanorde. 
Het onderz oek naar de pathologisc he anatomie van 
de osteochondritis  wordt sterk bemoeilij kt door het ont­
br eken van een serie opeenvolgende pr aepar aten afkom -
sti g uit het ver loop van één geval. Weini g  onderz oeker s 
hebben ar throtomi� n verric ht (o. a. Fer guson, Steele 
1943 ) .  In de ogen van anderen was een ar thr otomie 
niet ver antwoord, omdat er geen i ndic atie voor bestond. 
De ar throtomie geeft geen ver snelde genezing en z ou 
de pr ec air e vaatvoorziening kunnen schaden. Tot nu toe 
is n. l. nog niet gebleken, dat een oper atieve behande­
li ng beter e r esultaten afwerpt. Onz e gegevens in  dez e 
moeten steunen op de mededelingen van Steele (1 943 } 
Howor th (1948 ) Enklaar (1960 ) .  Voorts heeft J onsäter 
(1 953 }  een uitvoeri ge studie gesc hr even over de micros­
c opie van pr aepar aten, welke met punc tie waren ver­
kr egen. 
De volgende ver sc hij nselen worden gevonden bij de 
begi nphase van de osteoc hondriti s  c oxae. Het kapsel 
van het heupgewric ht is verdikt en maakt evenals het 
periost een lic ht oedemateuz e indruk. Ook het ligamen­
tum ter es i s  gezwollen. Door het groter e voc htgehal te 
hebben periost en kapsel een wat blekere kleur en min­
der glans. Verder e i nspec tie br engt aan het licht, dat 
de synovia verdikt lij kt. Hoewel men z ou verwac hten, 
dat de licht e afplatting van de kop, welke de rlSntgen­
foto toont, tot een zic htbar e afwij ki ng van het c aput 
fem oris z ou voer en, blij kt dit beslist niet het geval te 
zij n  (Haythor n 1949 ) .  De verbr eding van de epiphyse, 
welke iets later optr eedt wer d ook niet bij een oper atie 
gezien. M et name was er geen onr egelmatigheid in de 
kr aakbeni ge bekleding tengevolge van rij den op de r and 
van het ac etabulum te zien. Het aspec t van het kr aak-
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been is niet veranderd: het is mooi glanzend en heeft 
een normale kleur. Ook palpatie van het caput gaf vol­
gens Ferguson niet de indruk, dat eronder zich weke 
plaatsen zouden bevinden. 
De microscopie van de wee fsels is alleen door Jon­
säter en Haythorn uitvoerig beschreven. Jonsäter deed 
bij een serie patientjes uit alle stadia proefpuncties. 
Haythorn kon beschikken over de operatiepraeparaten 
van Steele. Deze excochleëerde de epiphyse en vulde 
hem op met kleine stukj es spongiosa. 
Tijdens het eerste stadium, dat op de rlJntgenfoto ge­
kenmerkt is door een verdichting van de epiphyse, wer­
den de volgende afwijkingen gevonden. 
Er bestaat gr otendeels een verbrokkeling van de spon­
giosastructuur. Deze massale ver nietigi ng van de bot­
weefselstructuur wordt door de Duit sers treffend " Trt'.im­
mermehl" genoemd. Het vetmerg is niet of nauwelijks 
aanwezig. Er is heel weinig bloeding en er zij n geen 
tekenen van ontsteking. E nkele intacte trabeculae lig-
gen ver spreid tussen het andere weefsel. Kweken door 
Haythor n gedaan, waren negatief zowel voor banale als 
specifieke bacterië n. Op grond van deze bevindingen 
heeft Phemister (1 921 ) duidelijk gesteld, dat het dus een 
ischaemische necrose genoemd moest worden. Het kraak­
been vertoont in de buitenste, naar het gewricht toe 
gelegen lagen, geen afwijkingen. In de binnenste lagen 
werd een celatrophie gevonden. Op die plaatsen, waar 
de bot necrose het kraakbeen bereikte vertoonde het 
kraakbeen meer veranderingen. Dit kraakbeen zag er 
lichter uit en de cellen lagen meer verspreid, de cel­
ker nen waren pycnotisch en soms afwezig. Het kapsel 
en het periost vertoonden beelden van hypervascularisatie. 
E r  waren perivasculaire lymphocytaire infiltraten, voorts 
werden plasmacellen gevonden en gr ote mononucleairen. 
Alle onderzoekers zij n het er over eens, dat de afwijkingen 
van de spongiosastructuur het meest opvallend zij n. 
De afwijkingen van het beginnende fragmentatiesta­
dium worden door Jonsäter als volgt omschreven. De 
trabeculastructuur is verloren gegaan. Mergholten zij n 
gevuld met een massa bestaande uit necrotische en 
kleine stukj es bot. De kernen van de cellen zij n afwe­
zig of pycnoti sch. Vetmerg is vrij wel totaal afwezig. 
Er zij n geen segmentker nige leucocyten, enkele lym-
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phocyten werden gezien. In 4 van de 14 punctie s was 
er bloeding. Het gehele beeld doe t denken aan dood bot, 
Het kraakbeen vertoont he t beeld van devitalisatie in de 
binnenste lagen. De kernen liggen verspreid, zijn  klei­
ner en soms afwezig. 
He t volledige fragmentatiestadium wordt door Jonsäter 
als volgt omschreven. Zijn  beschrijvingen stemmen 
overeen met die der oudere auteurs .  Dit stadium is ge­
kenmerkt door he t voorkomen van celrijk vaatrijk weef­
sel, dat het karakter van bindweefsel heeft .  De cellen, 
worden groter en donkerder.  De intercellulaire substan­
tie wordt steeds homogener.  Soms zijn  er re uzencelleh, 
die op enkele plaatsen als osteoblasten gerangschikt 
zijn  in de uitsparingen van de necrotische trabec ulae . 
Behalve dit weefsel is er een ander weefsel met grote 
sterk gekleurde celkernen. De intercellulaire massa 
van dit weefsel is homogeen en toont verkalking. Dit 
is dus nie uw botweefsel.  In de meerderheid der prae­
paraten werd een begin gezien van lamellaire vorming. 
Deze lamellae ·waren veel grover en dikker dan normaal. 
Enkele eilandje s  kraakbeen bevonden zich hier en daar. 
Er waren veel tekenen van bloeding, welke als artifici­
eel be schouwd werden, doch wel op een sterke vascula­
risatie wijzen. Het kraakbeen had afwijkingen, welke 
sterk op die van het beginstadiu..--n leken: een devitalisa· 
tie van de binnenste lagen. 
Uit de arthrografi�n, welke door Jonsäter verricht wer­
den bij Perthe s patientjes, kan de volgende c9nclusie 
ge trokken worden. De suggestie door de r6ntgenfoto ge ­
werkt is onj uist.  Uit de metingen aan de arthrogrammen 
verricht in voor- achterwaartse richting en in de Lauen­
stein positie blijkt, dat het dijbeenhoofd · niet vervormd 
is. De me ting ge schiedde door middel van indexbereke­
ningen:  hoogte van de  epiphyse gedeeld door de  breedte . 
HOOFD S TUK 8 
RE�NERA TIESTADIUM 
He t re gene ratie stadium heeft klinisch vrijwel geen 
bijzonde re kenme rken. De klachten ve rdwijnen altijd iIJ. 
de loop van he t ee rste ge deelte van he t vorig stadium. 
Uite rst zelde n  wordt een patientje voor he t ee rst in de ze 
tijd ge zien. De klachten be treffen dan sle cht lopen of 
snelle ve rmoe idhe id. 
De oste ochondritis wordt te genwoordig in alle klinie­
ken behandeld me t be drust of ontlasten door een be ugel.  
A an de patientje s  die onde r controle staan is we inig 
te vinden. De aanvankelijk  be staande bewe gingsbepe rking 
gaat te rug. Een lichte bepe rking in de zin van abductie 
en endorotatie blijft be staan. 
Op de röntgenfoto is het ve rloop van de ziekte moe ilijk 
te volgen .omdat de he rstelproce ssen, die histologisch 
duidelijk aanwe zig zijn nie t  goe d zichtb aar worden. 
A anvankelijk is de epiphyse ve rb rokkeld en in veel ge­
vallen zijn e r  twee grote re ge deelten me t een centrale 
holte . De epiphyse wordt ste e ds kalkhoudende r. He t 
aanwe zige b otweefsel lijkt scle rotische r te worden. Tus­
sen de ve rb rokkelde epiphyse re sten wordt kalk waarge­
nomen. Langzame rhand ontstaat e r  wee r  een trabekel­
structuur, in he t be gin vaag, late r veel duidelijke r. Uit­
e indelijk worden de epiphyse re stanten opgenomen in nor­
maal spongie us beenweefsel. 
De microscopie van he t re gene ratie stadium wordt 
door Jonsäte r be schre ven naar de punctaten van 12 ge­
vallen. Bij de punctie voelde in de mee rde rhe id de r 
ge vallen he t b ot harde r aan, dan in he t de gene ratie sta­
dium. Er is microscopisch nog steeds een oste one cro­
sis te zien, zij he t in veel minde re mate . Er ve rschijnt 
ook wee r  normaal beenme rg. Hoe late r de punctie in dit 
stadium ve rricht we rd, hoe grote r de hoe veelheid nor­
maal weefsel we rd. He t "bindweefsel" be schre ven in he t 
vorige stadium we rd steeds minde r ge vonden. In 2 ge­
vallen we rden reuzencellen ge zien. Er was mee r  bloe -
ding, wijzende op een grote re vascularisatie, dan in he t 
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vooraf gaande stadium. Het kraakbeen toonde alleen ver­
anderingen in de lagen gr:enzende aan het bot. De devi­
talisatie was minder uitge sproken. 
Uit de arthrogrammen in dit stadium verricht kan 
worden afgeleid, dat het kraakbeen dezelfde vorm heeft 
als de epiphyse . De indexberekening toonde aan dat in 
vergelijking me t de gezonde he up een zekere mate van 
afplatting aanwezig is.  Er ontstaat de vorm van een 
langerekte bol : een ei - of citroen vorm. De dik.te van 
he t kraakbeen benadert weer het normale . Volgens 
Jonsäter ontstaat het symptoom van Waldenstrt5m op de 
volgende wijze .  Door zwelling van he t losmazige weef­
sel, dat zich in de fossa acetab uli bevindt, wordt he t 
caput femoris naar buiten gedrukt, aan deze lateralisa­
tie zou het ligamentum teres door zwelling medewerken. 
In het volledige degeneratie stadium is er volgens de 
indexberekeningen van de arthrografie wel enige defor­
matie van de dijbeenkop. De dikte van de kraakbeen­
laag is echter veel groter en daarom wordt op de ge­
wone rl'5ntgenfoto de indruk gewekt, dat de dijbeenkop 
sterk is afgeplat. In 3 van de 1 4  gevallen vond Jonsäter 
een veel lagere index .  In de overigen was de index 
iets lager dan normaal. 
H O O F D S T UK 9 
Aetiologie: 
Vele van de meer dan 2500 artikelen, welke door Ca­
meron bij een liter atuur- onderzoek, dat tot 1 960 liep, 
werden gevonden, b ehandelen de aetiologie. 
Het onb egr epen kar akter der ziekte heeft bijna alle 
belangrijke Duitse en Franse clinici in de jar en 1 920-
1930 geprikkeld tot bezinning over de oor zaak. Op de­
ze wijze ontstonden vele theorrnn. Daarnaast werden, 
voor zover na te gaan, door + 50 onder zoeker s experi­
menten met pr oefdier en verricht. 
Tot op dit moment i s  geen afdoende verklaring gepu­
b liceerd of heeft het r esultaat van een experiment het 
kar akter van de aandoening zo dicht b enaderd, dat we 
hierdoor een meest waarschijnlijke oorzaak kunnen 
aannemen. 
Het is door de zeldzaamheid van de aandoening, het 
ontbreken van voldoende materiaal voor pathologisch­
anatomi sch onderzoek en het ontoelaatb aar zijn om met 
gezonde kinder en proeven te nemen vrijwel onmogelijk 
een nader inzicht te verkrijgen. Weliswaar i s  het bij­
voorb eeld mogelijk om de invloed van micr0- traumata 
en vaatlaesies na te gaan. M en kan pr oeven doen met 
statische en dynamische belastingen van epiphysen. 
Daarnaast kan men door het onderbinden en afsnoe­
ren van vaten andere experimenten verr ichten. Be­
treffende het verrichten van experimenten die de 
mogelijkheid van tr aumatische invloeden willen na­
gaan, moet het volgende opgemer kt wor den. De me­
chanica van het heupgewri cht i s  tengevolge van de b ouw, 
de erop wer kende spierkachten en de wisselende b elas­
ting zo ingewikkeld, dat nab ouw van het heupgewricht, 
bijvoorbeeld voor photo- elastische doeleinden, al tot een 
zeer pri mi tieve opzet leidt. 
Dierproeven hebb en ook b ezwar en omdat de vaatvoor­
ziening van de heupkoppen niet volledig identiek i s  met 
die van kinder en. Het i s  voorts zeer moeilijk om bij­
voorbeeld min of meer physiologisc he proeven te doen 
met r atten en koni jnen, zoals deze door Burckhardt 
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me t looptrommels zijn  verricht .  Ratten moeten bijvoor­
beeld + 1 tot 1 ½ maand oud zijn. In die leeftijd z ijn ze 
zo lenfg en handig, dat ze z ich aan de wand van de loop­
trommel vastklemme n en z ich zo laten ronddraaien. He t 
onderbreken van de vaat- toevoer rond het he upgewricht 
brengt zodanige ingrepen met zich mede, dat he t moe i­
lijk wordt om te beoordelen of de geconstateerde gevol­
gen het re sultaat zijn van de onderbroken vaat- toevoer 
of van de operatie op z ichzelf. 
Eén van de eerste be schrijvers van de osteochondri­
tis j uvenili s deformans coxae, WaldenstrOm, meende 
op grond van positieve tuberculine reactie s  dat de oor­
zaak een tuberc uleuze infec tie moe st z ij n. Hij noemde 
zijn artikel daarom "Der obere tuberc uHSse Collumherd" . 
Naar zijn mening moest  de aandoening scherp van de 
coxa vara ge scheiden worden. 
Een jaar later houdt Calvé in zijn artikel "Sur une 
forme partic ulière de pse udo- coxalgie" reeds een uitge­
breide be spreking van de aetiologie . Hij vond slechts 
bij 5 van de 1 0  gevallen een positieve tuberc ulinereac­
tie . Als  aanwijz ingen tegen een  tubercule uze infectie 
voerde Calvé aan, dat een aantal typische kenmerken 
van deze ziekte niet gevonden waren. Nooit waren er 
verzakkingsabsce ssen vastge steld, het verloop der ac ute 
verschijnselen was erg kort, er trad geen spontane epi­
physeode se op, noch ankylose van he t gewricht.  He t pro­
ces genas altijd met behoud van bewegelijkheid .  Even­
als vele latere Franse onderzoekers kon Calvé een 
lue tische infec tie uitsluiten. Zijn gedachten gingen uit 
naar een dystropUe op een soort rachitische basis. Hij 
meende dat er  een vertraging in de osteogene se was met 
daarop volgende gewrichtsirritatie . De soms optredende 
koorts zou door l?'Pn sec undair infec t verklaard moeten 
worden. 
Legg meende, dat de oorzaak op een trauma moest  
berusten. Perthe s c iteert  Hoffa in  de  be spreking van de 
mogelijke oorzaken betreffende een mogelijke "Gewalt­
einwirkung" . Het was toen bekend, dat beelden van 
kopnecrosen ontstonden na gereponeerde he upluxatie s .  
Volgens Perthe s was er geen sprake van een subluxatie 
en daardoor optredende abnorme belasting van de kop 
met sec undair optredende vervorming. Infec tie komt 
volgens hem nie t in aanmerking. Hij wij st tenslotte op 
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vaatstoornissen en vermeldt de opvattingen van Wollen­
berg. Deze meende, dat de arthritis deformans moest 
berusten op de gevolgen van een veneuze stuwing met 
slechte arteriele toevoer . Tot een definitieve uitspraak 
komt Perthes niet. 
In de jaren tussen 1 910 en 1 940 zijn vele theori�n op­
gesteld en gelanceerd. Na 1956 is door de invloed van 
het werk van Trueta over de vasc ularisatie van de heup­
kop zeer veel aandacht besteed aan vasc ulaire oorzaken. 
Honderden onderzoekers gaven hun mening aan de hand 
van enkele gevallen. 
In Nederland schreven over de oorzaak Zaayer (1920 ), 
Murk Jansen (1 922 ), Schreuder (1925 ), Colaço Belmonte 
(1 929 ), Boerema (1931 ) en Enklaar (1960 ) .  
Hieronder volgt een overzicht van de belangrijkste 
theori�n. Dit overzicht is gebaseérd op de gegevens 
van Ribbing (1 937), -:Jonsäter (1 953), Casuccio (1 954)  
en Goff (1 962 ) .  Vele andere gegevens konden worden 
ontleend aan de besprekingen, welke een aantal artikelen 
genoten op de jaarvergaderingen van de Duitse, Belgische 
en Italiaanse orthopaedenverenigingen. Andere gegevens 
werden persoonlijk door oudere collega' s vermeld . 
Congenitaal. De belangrijkste theorie over de aange­
boren aard is afkomstig uit Frankrijk.  Calot heeft deze 
theorie bijna te vuur en te zwaard verdedigd. Ook Camitz 
en M. Jansen waren er troorstander� van. In zijn boek 
"Orthopédie indispensable 1 1  wijdt Calot gehele hoofdstuk­
ken aan het probleem der osteochondritis. Ter verdedi­
ging van de theorie der " Subluxation méconnuc " voert 
hij het volgende aan: Volgens de ouders zou het kind 
nooit goed gelopen hebben, voorts komt de aandoening 
dubbelzijdig voor en soms erfelijk, terwijl een samen­
gaan van osteochondritis en subluxatio beschreven was. 
Tenslotte worden bij de osteochondritis bij het klinische 
onderzoek dezelfde verschijnselen gevonden als bij de 
subluxatio congenita. De röntgenfoto toont een kom "er.. 
demi-citron" karakteristiek voor de subluxatio, en niet 
de normale vorm "en demi- orange" : Deze vervorming-
van het onderste komdeel wordt later door Murk Jansen 
het ischium varum genoemd. Deze meende eveneens, dat 
er een congenitale oorzaak aanwezig moest zijn. Door 
de subluxatio werd de kop sterker belast en ontstond een 
verbrokkeling van de epiphyse. LevEHlf (1 D43 ), Bertrand, 
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(Soeur 1 952) hebben bij alle stadia van de luxatie coxae 
congenita, macroscopisch en histologisch onderzoek ver­
richt. De verschillen met osteochondritis juvenilis defor­
mans coxae kunnen als volgt worden samengevat : 
l e :  een congenitaal geluxeerde dijbeenkop he:eft een nor­
male histologie . 
2e : na repositie en fixatie in gips verandert het kraak­
been sterk. Dit geschiedt niet bij de Morbus Perthes. 
3e : nooit werd bij een behandelde of onbehandelde luxatie 
coxae het zgn. "Tramnermehl" aangetroffen. Wel 
werden eenvoudige breuken van de spongiosa gevonden 
met herstelprocessen en kraakbeeneilanden. 
In 191 0 had Perthes eveneens geschreven, dat het beeld 
van de luxatie coxae congenita niet identiek was met dat 
van de osteochondritis deformans juvenilis. Ook toen in 
de jaren 1 920 meer materiaal ter beschikking kwam werd 
duidelijk dat deze theorie niet te handhaven viel. In 
röntgenologisch volkomen normale heupen werd eveneens 
een osteochondritis gezien. WaldenstrcSm (1938) en Boere­
ma (193 1 )  hebben in de dertiger jaren op deze wijze de 
congenitale oorzaak kunnen verwerpen. 
De in latere jaren verrichtte arthrographi�n hebben 
eveneens aangetoond, dat de heupgewrichten normaal 
waren (Severin 1942, Jonsäter 1953). Ten opzichte van 
de osteochondritis, die bij de gereponeerde (sub) luxatie 
congenita wordt gezien_. kan ook gezegd worden dat deze 
geen typische "Time Table" heeft. (Phemister 1921 ). 
Iedereen, die in een streek orthopaedisch patienten­
materiaal bewerkt heeft, waar de luxatie coxae congeni­
ta hereditair "endemisch" voorkomt, wordt getroffen door 
de overeenkomsten, die kunnen bestaan tussen de luxatie 
coxae en de osteochondritis coxae. Nog in dit jaar (Januari 
1964) werd op de polikliniek orthopaedie een moeder met 
twee van haar eigen kinderen gezien, ontsproten uit 2 
verschillende huwelijken. De moeder had een typische 
luxatie coxae congenita duplex, de kinderen hadden beide 
een osteochondritis juvenilis deformans coxae duplex. 
Ook het beschrijven van een luxatie van de ene heup 
en een osteochondritis van de andere heup doen de ge­
dachten weer uitgaan naar de mogelijkheid van de aan­
wezigheid van een minderwaardig aangelegd heupgewricht . 
In deze groep kunnen dan als aandoeningen op basis van 
een minderwaardig heupgewricht genoemd worden de (sub) 
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luxatio coxae congenita, de coxa vara congenita, de 
osteochondritis deformans juvenilis coxae en de epi­
physiolysis capitis femoris. Camitz (1934) vond bij 
proefexcisies bij de drie eerste van de groep hetzelfde 
histologische beeld r.n beschouwde ze daarom als ver­
want . 
Waarschijnlijk is bovenstaande groepsvorming even 
onvolledig als die van de arthritis deformans j uvenilis 
in 1890. Onvoldoende inzicht in het wezenlijke van deze 
aandoeningen en een grote uiterlijke verwantschap ver­
sluieren ons inzicht .  
Nog niet is uitgemaakt of de Morbus Perthes in zo­
verre een congenitale afwijking is, dat hierbij een sterk 
vergrote anteversie zou bestaan. Merkwaardig is in dit 
verband, dat de idiopathische necrose van het caput fe­
moris, die bij volwassenen besch.reven wordt in een 
groot aantal gevallen, een versterkte anteversie vertoont 
(Merle d 1 A ubigné 1 964). In Amerika zijn enige onder­
zoekers op grond van de te grote anteversie begonnen 
met het systematisch verrichten van derotatieosteoto­
mi�n (Craig 1961 ). Tot nu toe zijn echter onvoldoende 
gegevens bekend geworden. Bertrand (1964) ontkent het 
bestaan van een vergrote anteversie . Soeur (1952) meent 
dat de vergrote anteversie een gevolg is en niet een 
oorzaak van de osteochondritis juvenilis deformans coxae. 
Voor deze redenering valt veel te zeggen. 
Colaço Belmonte stelde in 1929 nog een theorie op, 
welke merkwaardiger wijze vooruit loopt op het onder­
zoek, dat later door Tucker en Trueta verricht zo1 1 wor­
den; Hij meende dat de Morbus Perthes geen echte ziekte 
was maar een physiologische aanaoening. Met het beeld 
van de gemiste wissel van een trein kunnen zijn ioee�n 
het beste weergegeven worden. Naar zijn mening zou 
niet ten alle tijde de vaatvoorziening van de dijbeenkop 
door dezelfde vaten geschieden. Vaatspruitjes zouden in 
een bepaalde leeftijd verdwijnen en door andere worden 
vervangen. Indien nu de aansluiting van de vaatspruit­
jes in de dijbeenkop niet op tijd zou geschieden (de ge­
miste wissel), kan gemakkelijk een ischaemie en daar­
door een osteonecrose optreden. Deze endarteritis 
obliterans is als een physiologisch proces te beschouwen. 
Tussen de tijd dus waarop de ene groep met zijn taak 
op gaat houden en de andere groèp met zijn taak I?-O�t 
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beginnen kan een vacuum liggen. 
Een andere theorie over een congenitale oorzaak is 
die der verbeningsstoornissen. Eén van de voorvechters 
ervan was Zaayer en later ook Perthes. De historie 
wil, dat Zaayer eens genietende van een jong haantje, 
bij het afkluiven van het dijbeen tot zijn verbazing be­
merkte, dat de proximale epiphyse twee groeikernen 
had . Bovendien intrigeerde in die tijd iedereen het op­
treden van kraakbeen eilandjes in de epiphyse . Zaayer 
dacht dus, dat er meerdere groeikernen aanwezig zou­
den zijn.  Zijn  leerling Schreuder deed proeven met 
het uitnemen en verplaatsen van epiphysen bij proef­
dieren. Indien de epiphyse tijdelijk even uitgenomen 
werd gebeurde er niets, doch er ontstonden wel necro­
sen bij het verplaatsen. Uit het geheel van zijn experi­
menten concludeerde Schreuder, dat de Morbus Perthes 
op een congenitale verbeningsstoornis zou berusten. In 
deze tijd, nu de microscopie van de verschillende phasen 
van deze ziekte bekend geworden is, doet dit idee van 
verbeningsstoornissen onlogisch aan. De kraakbeen-ei­
landen, welke gevonden worden ontstaan secundair aan 
de botnecrose . Primair is de botnecrose en secundair 
z ijn de veranderingen in weefselsamenstelling, welke 
daarop volgen. Het enige dat op dit moment nog voor 
een verbeningsstoornis zou kunnen pleiten, is de vaak 
gevonden iets lagere beenleeftijd {Cameron 1960). Ook 
de theorie van Enklaar (1960) over het te korte ligamen­
tum teres, welke de kop zou beschadigen steunt tot nu 
toe op veel te weinig gegevens en patienten. 
Goff meent o. a .  op grond van een mededeling van 
Pollock {1952) ten stelligste enig verband met een spi­
na bifida en de Morbus Perthes te moeten ontkennen. 
De infectieuze theorie heeft een aantal aanhangers 
gehad. De eerste wai:; Waldenström, later hebben Platt 
{1922) en Phemister {1930) eraan gedacht .  De aanlei­
ding hiertoe was, dat enige gevallen van niet-specifieke 
coxitiden bekend geworden waren, welke op de röntgen­
foto na enige tijd een beeld vertoonden, dat sterk op dat 
van de Morbus Perthes leek. 
Na bestudering werd echter duidelijk, dat ook hier 
het verloop weer niet in overeenstemming was met de 
beelden van de osteochondritis coxae j uvenilis. De soms 
optredende hoge temperaturen en de leukocytose hadden 
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echter aan een infectie doen denken. Howorth (1 948)  
had enige positieve kweken bij zijn  serie van arthro­
tomH!n gehad. Daar in de overgrote meerderheid der 
gevallen specifieke en niet- specifieke kweken van heup­
punctaten, proefexcisies en curettagemateriaal negatief 
uitvielen moet een infectieuze oorzaak uitgesloten ge­
acht worden. 
De voedingsstoornissen vonden hun aanhanger in From­
me (192 0 ). Deze meende, dat de zgn. "Spätrachitis" 
verantwoordelijk gesteld moest worden. De Morbus 
Perthes zou dus berusten op verbeningsstoornissen, die 
gelijk waren aan rachitis, doch op een latere leeftijd 
voorkomen. Fromme kwam tot deze conceptie door de 
vele gevallen van ondervoeding, die in de jaren 1 991 
tot 1922  in de omgeving van Heidelberg werden gezien. 
Calvé had in 191 0  al gesteld dat het proces nooit op 
een eenvoudige rachitis zou kunnen berusten. De rachi­
tis geeft een "simple Inflexion" van de heup, terwijl 
bij de osteochondritis het proces veel uitgebreider is. 
De theorie van Fromme is later geheel verlaten. 
Enkele mededelingen in de literatuur bevatten medede­
lingen over bijzondere biochemische afwijkingen. Schnei­
der (1 937 ) meent bij alle Perthes- patientjes een te 
laag Vitamine A gehalte van het bloed te moeten vast­
stellen. In een kleine serie werd een te laag prothrom­
binegehalte gevonden (Chiari 1953). 
De Perches-achtige beelden welke op de röntgenfoto 
bij een hypothyreoïdie ontstaan en die, welke bij gees­
telijk sterk gestoorde kinderen werden gezien deden de 
gedachten eveneens in de richting van een hormonale 
dysfunctie of een enzymstoornis gaan. De reeds ge­
noemde onderzoekingen (Gill 1 943) hebben een hypothy­
reoïdie als oorzaak kunnen uitsluiten. Over de Perthes­
achtige beelden bij idioten is zeer weinig bekend . Som­
mige schrijvers zoeken verband met hun versterkte 
motoriek en hun grote motorische onrust . Over tekort 
aan bepaalde aminozuren of fermentstoornissen is niets 
bekend. 
Over vaatstoornissen is het meeste geschreven. De 
theorie met betrekking tot de circulatiestoornissen kan 
in twee groepen verdeeld worden. De eerste groep om­
vat die der hyperaemische toestanden, de tweede die 
der anaemische toestanden. 
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Bentzon (1 926) wees op de kraakbeen eilandj es in de 
epiphyse. D eze zouden naar zijn mening een gevolg 
zijn van hyperaemie. D eze hyperaemie zou weer het ge­
volg zijn van kleine traum ata. D eze kleine traumata 
hadden de vaten niet geblokkerd, doch alleen de vaso­
constrictoren verlamd. 
Leriche (1934 ) liet zij n leerling Introzzi verschillen­
de proeven doen. Zij n  c onclusie was: de veranderingen 
bij de osteochondritis coxae worden veroorzaakt door 
een hyperaemi e  op basis van sympathicusstoorni ssen, 
Leriche had microscopisch een sterke hyperaemie ge­
vonden. D e  m omenteel beschikbare gegevens betreffen­
de de beginstadia van de osteochondritis moeten boven­
genoemde theori e volledig afwij zen. Geen enkel teken 
van een hyperaemie werd immers in het beginstadium 
gevonden. Het i s  zeer merkwaardig, dat wederom een 
Fransman, Lemoine in 1 9 5 7  eveneens een publicatie 
het lia ht deed zien over de hypervascularisati e. Hij 
verrichtte in de kliniek van Trueta (Oxford) een onder­
binding van het hoofdvat, dat bij j onge konij nen naar de 
dij beenkop l oopt. Hierdoor ontstond een osteonecrose 
op basis van een i schaemie. D och na 1 5  dagen bl eek 
er een sterke hyperva sculari satie aanwezig te zijn. Het 
i s  du s zo, dat er niet ten , allen tij de een i schaemie 
aanwezig i s. Ook uit de gegevens van Jonsäte r wordt 
de indruk van een hypervascularisatie na een i schaemie 
· optredende, verkregen. 
Toen vaststond (Phemister 1921 ), dat in het beginsta­
dium microscop�sch het beeld van een i schaemische 
necrose aanwezig was, zijn enige theorH!n opgesteld om 
deze te verklaren. R eeds in 1909 en later in 1922 en 
1 923 heeft Axhausen zich met de osteochondritis bezig 
gehouden. Hij heeft de theori e van de "blande mykoti sc he 
EmbolH!n'' opgesteld. Naar zijn mening zouden er bij 
kinderen vaak bacteriaemi�n voorkom en. Tij dens deze 
bacteriaemH!n zouden de versleepte bacteril:!n embolie­
tj es vormen en de vaten van de epiphyse afsluiten. He­
laas heeft geen enkele onderzoeker tot op heden deze 
embolil:!n aangetroffen of andere aanwij zingen ervoor 
gekregen. Ook i s  het dan wel zeer merkwaardig dat ze 
j uist in de vaten van de heupkop zouden optreden. Nusz­
baum heeft onderzoekingen gedaan naar de vaatvoor­
ziening van de heupkop. Mede naar aanleiding daarvan 
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deed hij enkele proeven. (1924 ,  192 6 )  
In 1959 is door Trueta gesteld, dat de mee st waar­
schijnlijke oorzaak voor het optreden van de ischaemi­
sche necrose een trauma van de vaten zou zijn. Door 
de exorotatoren van de heup zouden de vaten van de 
heupkop beschadigd worden. Bovendien is in de jaren, 
waarin de Perthes optreedt de vaatvoorziening van de 
epiphyse miniem. 
Zware traumata, ontstekingen van de synovia en de 
bovengenoemde werking van de exorotatoren zouden 
verantwoordelijk gesteld moeten worden voor de vaat-
af sluitingen. Hiermede schijnt voorlopig het laatste woord 
over de vasculaire theorie gezegd te zijn. Toch kan 
de zogenaamde vasculaire theorie niet geheel bevredi­
gen. Het is in het geheel niet duidelijk waarom de epi­
physe in het beginstadium ischaemisch is en de synovia 
hyperaemisch. Ook de afsluiting van alle vaattakken zon­
der herstel klinkt vreemd in de oren. 
De traumatische theorie vindt steeds opnieuw aan­
hangers. De meeste onderzoekers hebbe.1 nooit aan een 
zuiver traumatische aandoening gedacht .  Zij zagen dit 
trauma als " auslösend Moment" .  Tegenwoordig zijn er 
nog slechts er"kelen, die in een zuiver traumatische ge­
nese geloven. Nagura (1959) is er één van. Ondanks 
vele artikelen van zijn hand hebben zijn idee�n weinig 
ingang gevonden. Door proeven met locale traumata 
(zie verder) kon hij locale osteonecrosen verkrijgen. 
Het dode bot werd dan door een soort kraakbeencallus 
vervangen. Deze kraakbeencallus zorgde weer voor de 
opbouw van de normale spongiosastructuur. Storingen, 
door traumata, van dit proces zouden het beeld van een 
osteochondritis kunnen geven. 
De traumatische theorie kan echter niet verklaren 
waarom de histologische processen, die wij zien in het 
verloop van de osteochondriLis zo sterk afwijken van een 
normale fractuurgenezing. Axhausen heeft indertijd duide­
lijk gesteld, dat bij een kind een fract1,1ur van de epiphy­
se niet op de wijze geneest zoals de osteochondritis ge­
neest. Daar staat tegenover, dat Burckhardt (-1 948) van 
mening is dat, daar het hier niet om eenvoudige frac­
turen van de epiphyse gaat, de herstelphase een geheel 
ander karakter zal hebben. Op deze wijze wil hij ook de 
aanwezigheid van kraakbeeneilandj�s verklaren. 
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In 1 952 kwam Soeur met zijn  statische theorie. Vol­
gens hem zou de osteochondritis ontstaan door een ver­
brijzeling van de epiphyse tegen het acetabulum onder 
invloed van. de statische krachten. 
Nové-Josserand had reeds in 1 921 -opgemerkt, d�t de 
osteochondritis een zekere voorkeur had voor he1.2pen met 
een uitgesproken coxa valga. Sutro en Pomeranz hebben 
de hoeken gemeten bij 5 7  osteochondritisheupen. Hun 
gegevens worden in vergelijking met de normale waar­
den van von Lanz weergegeven in onderstaande tabel 
3 j aar 
4- 5 j aar 
6- 1 4  j aar 
Sutro 
1 50° 
1 3 5° - 1 50° 
1 35° - 1 50° 
Lanz 
1 4 2° 
1 35
° 
1 3 0° 
Soeur zegt, dat het moeilijk is om in het degenera­
tiestadium deze hoek te meten en stelt voor om de 
hoek van Alsberg te gebruiken: de -hoek tussen de as 
door het dijbeen en een lijn door de groeischijf� Deze 
hoek is volgens Soeur op de verschillende leeftijd als 
volgt : 
3 j aar 6 0° 
4- 5 jaar 5 8° 
9- 1 3  j aar 55 ° 
ouder 4 1  ° 
Indien een gemeten hoek een grotere waarde heeft dan 
deze getallen, zou men van een valgus moeten spreken. 
Soeur meent, dat de valgiserende 
kracht�n volgens bij staande teke­
ning op de epiphyse inwerken. 
Hierdoor ontstaat een subluxatie. 
Deze subluxatie draagt weer bij 
tot de verbrijzeling van het spon­
giosaweefsel. Soeur meent,. dat 
zijn theorie van het overwegen 
van de valgiserende krachten ook 
de regeneratieverschijnselen kan 
verklarenr Immers het equilibri­
um tussen overmaat aan '\Qilgise­
rende krachten en het tekort aan 
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variserende krachten zal geleidelijk tot stand komen. 
Daardoor kan men op de ene plaats necrose en op de 
andere plaats botaanmaak aan treffen. 
Ats c onc lusie betreffende de aetiologie van de Mor­
bus Perthes z ouden wij kunnen stellen: veertig j aren 
na de langdurige disc ussies tussen Axhausen en Barth 
betreffende de oorzaak van de osteochondritis dissecans 
is de situatie voor de Morbus Perthes nog precies 
hetzelfde. Barth meende, dat een enkel of herhaald 
trauma de oorzaak z ou zijn van de osteochondritis en 
dat het histologisch beeld een afspiegeling z ou zijn van 
de herstelpogingen. A xhausen beschouwde de fracturen 
als secundair aan een reeds eerder opgetreden osteo­
necrose. 
Voor de Morbus Perthes geldt in wezen hetzelfde 
gesc hilpunt : ontstaat door directe vaatlaèsies, vaataf­
sluiting (emboli�n. v{latspasmen, verhoogde druk in 
het gewricht), tij delijk of blijvend een onderbreking 
der circulatie -en daardoor een necrose met secundair 
pathologische fracturen of ontstaan de fracturen door 
traumata en gaat het gebroken bot " sec undair" dood. 
Voor de schrijver van dit geschrift vormt het ont­
staan van het zogenaamde beenpoeder het belangrijk­
ste probleem bij de osteochondritis. Het is namelijk 
moeilijk om een totale verbrijzeling te verklaren dooi 
of herhaalde intra- epiphyseale scheuren in een gezon­
de spongiosa of door het stuk wrijven van dood bot te­
gen de acetabulum rand. Over de sterkte van dood 
spongieus bot is niets bekend. Het bot van een "Toten­
lade ' ' i s  hard.  
Uit de gegevens, vermeld in hoofdstuk 3 betreffende 
de sterkte van de dijbeenhals onder belasting, kunnen 
een aantal feiten afgeleid worden. Deze feiten zijn 
voor de bestudering van de trekvastheid van bot en 
kraakbeen in verband met breukve-rschijnselen van 
groot belang. 
De epiphyse van de dijbeenkop bij kinderen wordt 
aan alle zij den omgeven door kraalfüeen. Kraakbeen 
kan zoals uit de gegevens blijkt minder E(ner gie) op­
nemen dan bot . Bekend is voorts, dat bot een materi­
aal is dat t ot de half- plastische gerekend moet worden. 
Dit laatsté houdt in, dat het een soort van geheugen 
voor toegevoerde energie bevat. Eveneens blijkt, dat 
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breuk in b ot voornamelijk onder invloed van trek op­
treedt . T evens is  bekend, dat de b erekende trekspan­
ni.ngen in sommige delen van de _epiphyse zeer hoog 
kunnen zijn. (E vans) 
Indien men nu de hypothese opstelt dat de osteochon­
dritis coxae door een soort van vermoeidheidsfractuur 
ont staat, dan is dez e redenering als volgt te om schrij­
ven:  
De aan de epiphyse t oegevoerde E (door het lopen, 
staan en springen), welke per tij dseenheid en plaat se­
lijk zeer grote fluctuaties kan vertonen, moet en door 
het botweefsel van de spongiosa opgenom en en/ of af­
gevoerd worden via het trabekelsysteem naar de schacht . 
De afvoer van energie (di ssipatie) i s  bij kinderen door 
de aanwezighei d  van de epiphysairschijf zeer moeilijk. 
Bij de m otori sch zeer onrustige Pertheskinderen zal de 
toegevoerde E t ot scheuren in het botm at eriaal aanlei­
ding kunnen geven. Deze scheuren ont st aan, b lijkens 
de materiaalleer op die plaatsen, waar inhomogenit ei­
ten van het mat eri aal voorkomen. Theoretisch neemt 
men dan aan, dat ter plaat se een roosterfout in de apa­
tietkri stallenb ouw aanw ezi g i s. Dez e  scheuren zullen 
onder invloed van hernieuwde spanningen, b elastings­
wisselingen en ook temperatuursveranderingen kunnen 
leiden t ot het vorm en van de zog. primaire b reukbron. 
Vanuit deze b ron ont staat nu het prim aire b reukfront . 
Dit breukfront wordt door onregelmatigheden in de b ouw 
van de spongiosa gestoord, er ont staan secundai re en 
tertiaire breukb ronnen met bijb ehorende b reukfronten.  
Deze lopen over het algemeen orthogonaal op het pri­
maire b reukfront. 
Op deze wij ze is het althans theoretisch m ogelijk te 
verklaren hoe een gehele epiphyse in b eenpoeder uit een 
kan vallen. De verklaring voor het trage, zich over 
j aren uit st rekkende, herst el ontbreekt dan echt er nog. 
In het b ovenstaande zijn de experim ent en van enige 
onderzoekers genoemd. Het lijkt de moeite w aard een 
kort overzicht over de in de loop der j aren uit gevoer­
de experim ent en te geven. Voor zover de originele 
lit eratuur niet b estudeerd kon worden is  opgegeven aan 
w elke schrij vers de gegevens ont leend zijn.  De opgave 
geschiedt in chronologische volgorde. 
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1 918: 
Iselin (volgens Nuszbaum, Müller) sneed bij volwas­
sen honden het ligamentum teres door. Er werden bij 
sectie na 3 weken geen verschijnselen van necrosis 
van het caput femoris gevonden. 
1 923: 
Bonn verrichtte een osteotomie van de dijbeenhals 
bij volwassen proefdieren (honden). Hiermede kon hij 
een necrosis verkrijgen in het caput femoris. Een to­
tale necrose trad echter alleen op bij het doorsnijden 
van het ligamentum teres en de kapselvaten .  Het op­
treden van een osteonecrosis van de heupkop na luxa­
ties en dijbeenhals- breuken is ook bij mensen ui tvoe­
rig beschreven. In de laatste jaren is veel aandacht 
besteed aan necrosis van de heupkoppen bij kinderen 
na dergelijke traumata. Iedereen, die de röntgenfotos 
van het ontstaan van een heupkopnecrose na een luxatie 
of na een fractuur bij kinderen bestudeert, zal echter 
grote verschillen in het verloop met dat van de Mor­
bus Perthes opmerken. Na luxatie ontstaat langzaam 
een sclerosering en afplatting van de heupkop. Het ver­
loop lijkt iets op dat van het degeneratie stadium. Het 
regeneratiestadkm ontbreekt echter bij deze traumata. 
Een normale spongiosa- structuur komt niet meer terug, 
er resteert een gescleroseerde en afgeplatte epiphyse. 
1924: 
Nuszbaum probeerde eerst met geforceerde kegelbe­
wegingen bij honden en konijntjes een necrose van de 
heupkop te verkrijgen. Hij wilde op deze wijze de syno­
via tegen de limbus wrijven en zo vaatbeschadigingen 
verkrijgen. Deze proeven leverden geen resultaat op. 
Na het doorsnijden van het ligamentum teres van vol­
wassen honden en de vaten in de weke delen rond de 
dijbeenhals ontstonden wel afwijkingen. Op de röntgen­
foto werd na 8 dagen een verbreding van de gewrichts­
spleet gezien en een afplatting van de epiphyse . Na 20 
dagen ontstonden beelden, welke leken op de "collum­
herden" van Waldenström. Subchondraal werden onregel­
matige ophelderingen gezien. Histologisch werd bij sec­
tie een uitgebreide necrose gevonden. In één geval 




Maller heeft met honden en katten van verschillen-
de leeftijden uitvoerige manipulaties verricht in narcose . 
Van te voren kon hij niet precies vaststellen of een epi­
physiolysis of luxatie coxae zou optreden. Uitvoerige 
protocollen van de proeven worden vermeld . Bij heel 
jonge dieren (2-3 weken oud) ontstond geen necrosis 
na een epiphysiolysis of na een luxatie . Bij iets o ude­
re dieren werden na 2 tot 3 weken wel afwijkingen bij 
de epiphysiolysis gevonden. Er was een osteonecrose, 
welke vooral subchondraal uitgesproken was. Trauma­
tische luxaties bij oudere dieren gaven geen beelden 
van een necrosis. 
Maller v�rmeldt nog, dat hij vroeger experimenten 
gedaan heeft waarbij hij poten van proefdieren aan de 
thorax hechtte en later, nadat de huid goed ingegroeid 
was, de ledematen exarticuleerde . Tengevolge van de 
beperkte collaterale circulatie ontstond er dan een 
osteonecrose . Het botweefsel ging altijd dood, het been­
merg niet altijd.  Volgens Maller was tot 1924 nog nooit 
het beeld van het typische Trürnermehl beschreven bij 
de reeds gemaakte proeven. Volgens Nuszbaurn echter 
zouden de viervoeters een veel minder sterke belasting 
hebben op de heupkoppen en daarom zouden er gee� 
pathologische fracturen van het dode epiphyse-bot op­
treden. 
1925: 
Onze landgenoot Schreuder verrichtte proeven met het 
tijdelijk uitnemen van het epiphyse en het overplaatsen 
van een epiphyse. Het tijdelijk uitnemen leidde niet 
tot een osteonecrose, het overplaatsen wel tot een os­
teonecrose van de epiphyse. 
1926: 
Bentzon gaf alcohol-injecties in het gebied rond de 
dijbeenhals. Bij nader onderzoek bleken, na 3 weken, 
4 van de 22 hondjes kraakbeen eilanden in de kop te 
hebben bij histologisch onderzoek. 
1927: 
Zemansky en Lipmann berekenden dat de leeftijd van 
4 jaar (48 maanden) ongeveer overeenkomt met 2 ko­
nijnen-maanden . Doorsnijden van het ligamentum teres 
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bij 2 maanden oude ratten had een osteonecrose van 
het gebied van de fovea centralis, met deformatie, ten­
gevolge. Opvallend is dat alleen deze onderzoekers een 
necrose vonden van het caput femoris, zij het dan op 
beperkte schaal, na het doorsnijden van het ligamentum 
teres. (Casuccio). 
1927: 
Burckhard snoerde de poten van jonge ratten af ge­
durende 2½ tot 12 uren . Na 12 uren afgesnoering trad 
een totale necrose op . Afhankelijk van de duur van af­
snoering van 2½ tot 6 uren. ontstonden min of meer uit­
gebreide osteonecrose. Deze werd microscopisch vast­
gesteld nadat de ratten na 20 tot 50  dagen qpgeofferd 
werden . Uit zijn beschrijvingen valt niet op te maken of 
hij pathologische fracturen van het dode bot heeft gezien. 
1927: 
Walther spoot carbol-olie in de arteria femoralis van 
honden. Er ontstond een necrose van de diaphuse met 
een uitbreiding als welke ook de acute haematogene os­
teomyelitis aangeeft . Aan de epiphyse van de heupkop­
pen ontstonden geen afwijkingen. 
1927: 
Bergmann verrichtte een aantal experimenten met jon­
ge konijnen. Locale beschadigingen (sterke contusies en 
distorsies van het heupgewricht) konden geen necrose 
doen opwekken. Epiphysiolysis gaf ook geen afwijkingen.  
Na blijvende luxaties werd wel een deformatie van de 
kop gevonden. doch geen necrosis . Een pertrochantere 
osteotomie had ook geen effect . Echter het doorsnijden 
van de halsvaten leverd een osteonecrose op, welke voor­
al subchondraal aanwezig was . Pathologische fracturing 
van de dode spongiosa-balkjes werd niet beschreven . 
Het injiceren in de arteria femoralis van jood-zilver­
oplossing en zilverpoeder in gumma arbici, had een 
necrose van de diaphyse en niet van de epiphyse ten 
gevolge . 
1930: 
CPrdes gaf met een rubber hamer klopjes op de 
trochanter major bij konijnen, Van de 23 konijnen kre­
gen 2 konijnen een beeld dat sterk op een osteonecrosis 
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van h et type M orbus Perth es leek. D eze 2 konijnen 
hadden ech ter in dezelfde tij d een ernstige ingewands­
infec tie opgelopen. Cordes meent, dat de infec tie van 
zeer gr oot belang is. 
1933: 
Sac erdote (volgens Casuccio) vond, dat bij door snij­
den van de vaatvoorzi ening ook een osteonecrose op­
tr ad. 
Het uitnemen van een fr agment in de epiphyse en 
daarna weer terug plaatsen, h ad eveneens een necr ose 
tot gevolg met daar aan aansluitend een perfec t h erstel. 
Het maken van een intr a- artic ulair e  fr ac tuur, daardoor 
h et onderbr eken van de vaat-voorziening, gaf een sterke 
destruc ti e  van h et betr effende gedeelte van de epiphyse, 
zij h et dat er weer een her stel van de spongiosa- struc ­
tuur optr ad. 
1933: 
Miltner (Goff 1954)  verkr eeg door h et strippen van 
het periost en door snij den van het ligamenturn ter es 
eveneens een osteonecrosis. 
1933: 
Lapor te sneed in een serie konijnen h et ligamenturn 
ter es door en in een ander e serie spoot hij 95% alc o­
hol en 5o/o j odium in alc oh ol onder c ontrole van door­
lichting rond de dij beenh als. D e  eer ste serie leverde 
nauwelijks afwijkingen van de epiphyse op. Bij de twee­
de serie werden kalkafzettingen op de inj ec tie- plaatsen 
gevonden en andere artefac ten tengevolge van de inj ec­
ties. 
1934: 
Leriche (Introzzi) deed 6 ver schi llende experimenten. 
Met h et afbinden van de toevoerende vaten verkreeg 
hij geen veranderingen, evenals met het inj ic eren van 
Salicylas Natric u s  rond de hals. Het door snij den van 
h et ligamentum ter es gaf wel een afplatting van de epi­
physe, er wer d  echter geen necr osis gevonden. Pr oe­
ven met extr eme rotaties h adden geen necr osis doch 
wel een vermindering van de dikte van de tr abec ulae 
tot gevolg. Het inj ic er en van 90% alc ohol ver oor zaakte 
een hyperaemie en een vermindering van het aantal 
tr abec ulae. Loc al e necr osis werd verkregen door het 
inspuiten van ammoni a rond de hals. 
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1934-1936: 
Kistler verkreeg door het doorsnijden van alle bloed­
vaten van de heupkoppen een osteonecrose van de heup­
kop. Zijn experimenten werden herhaald en bewezen 
door Burrows (Goff) 
1942: 
Lacroix verrichtte proeven met 14 konijnen van 3 
weken oud . Bij de ene serie sneed hij het ligamentum 
teres door, bij de andere serie de spieren, welke van 
het bekken naar de trochanter major lopen, daarbij 
nauwkeurig ervoor wakende het kapsel van het heup­
gewricht niet te beschadigen. Het merkwaardige van 
deze proeven is, dat beide een osteonecrose, z ij het 
in geringe graad van de heupkÓppen opleverden. La­
croix meent op grond van z ijn  proeven eraan te moe­
ten twijfelen of de vaatvoorziening een grote rol speelt .  
1948: 
Burckhardt herhaalde de proeven van Nagura. Bij 
j onge konijntjes van 5- 7 weken mogelijk uit één nest, 
maakte hij een subchondrale fractuur van de Re heup. 
Dit trauma werd in narcose toegebracht . Na 20 minu­
ten vond hij bij sectie alle kenmerken van een fissuur 
met de aanwezigheid van beenpoeder en een kleine 
bloeding. Na 1 2  uren werd reeds een uitgebreide re­
sorptie van het beenpoeder vastgesteld. Na 5 dagen was 
er nog grotere resorptie van het beenpoeder en werd 
hyalien kraakbeen gezien. Na 3 maanden werd een ster­
ke "ombouw" gezien, in de vorm van een kraakbeen 
callus. Op de röntgenfoto was na 5 dagen een verdich­
ting te z ien, na 6 weken een afplatting en na enige 
maanden een opheldering. 
1938-1950: 
Nagura verrichtte samen met Kosuge een aantal ex­
perimenten met scherpe en stompe beschadiging van de 
epiphyse zelf. De door hem verkregen locale osteone­
crosen laten histologisch een beeld z ien van beenpoeder 
(gebroken trabeculae) en enige bloeding. Dit dode bot­
weefsel wordt vervangen door fibreus weefsel, dat cel"" 
len bevat, welke in osteoblasten overgaan. Het osteoblas­
tenweefsel bouwt weer de normale spongiosastructuur op . 
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1 950: 
Randlpv- Madsen inj iceerde in navolging van Bentzon 
alcohol aan de binnenonderzijde van de dijbeenhals bij 
konij nen van 4- 7 weken oud .  De rOntgenfoto toonde na 
4 weken een lichte afplatting, vaak me t versterkte 
groei aan de mediale z ijde en valgusstand.  In een twee­
de serie werden deze alcohol injec tie s herhaald (2-4 
maal) .  De röntgenfoto toonde uitgebreidere afwijkingen:  
ook het  gewrichtsoppervlak leek onregelmatig. Bij sec tie 
werd een geel, onregelmatig kraakbeen gevonden. Mi­
croscopisch bleek, dat er we inig onregelmatig gerang­
schikte trabec ulae waren met een sterke activite it van 
de osteoblasten. Kle ine groepen paddestoelachtige uit­
groeisels van het kraakbeen werden gevonden.  Soms 
was er ook necrosis van het kraakbeen. In he t caput 
zelf werd geen nieuwvorming van vaten gezien. Op de 
plaatsen van de alcoholinjec tie s was er wel veel nieuw­
vorming van vaten te z ien. 
1957: 
Lemoine deed proeven met microangiographie in de 
kliniek van True ta .  Hij verkreeg een osteonecrose door 
de hoofdslagader naar de bovenste femurepiphyse bij 
konijnen door te snijden. Er was bij deze proefdieren 
gedurende minder dan 1 5 dagen een ischaemie met 
hypovasc ularisatie . Daarna trad een hypervasc ularisatie 
op . Op de 90ste dag was he t proces tot stilstand geko­
men. Over bleef een misvorming van de heupkop, Zijn 
foto• s laten ook al geen beelden van het beenpoeder 
zien. 
1960: 
Bobechko en  Harris verkrege n een avasc ulaire osteo­
necrose van he t caput femoris bij konijnen door osteo­
tomie van de hals. De kop werd dan me t een pen ge­
fixeerd. Zij vergeleken de histologie met de röntgen­
ologie . Zij menen, dat de ve rsterkte dichtheid, welke 
te zien was, het gevolg zou zijn  van een toename van 
botmassa. Het is volgens deze onderzoekers nie t j uist 
om de toename in botmassa, welke dus op de röntgen­
foto door een versterkte dichtheid gekenmerkt wordt, 
als teken van dood bot te be schouwen. He t is eerder 
als een teken van een vergrot ing van herverbening van 
he t dode bot te be schouwen. 
H O OF D S TUK 1 0 
BEHANDE LING 
In de eerste jaren na de beschrijving van het ziek­
tebeeld is weinig aandacht aan de behandeling van de 
Morbus Perthes besteed. Pas tussen 1920 en 1930 be­
gint men er meer aandacht aan te schenken. 
Uit de mededelingen van de oorspronkelijke auteurs 
blijkt , dat het veelal om eindstadia van de osteochon­
dritis juvenilis coxae handelde, waarin reeds uitgespro­
ken veranderingen bestonden, wélke �n klinisch en r5nt­
genologisch waarneembaar waren . 
Zesas zag 7 gevallen met een betrekkelijk acuut be­
gin. Extensieverbanden hielpen niet , daarom werd een 
resectie capitis femoris toegepast . 
De patientjes van Calvé werden gevonden in het ma­
teriaal van een sanatorium voor been- en gewrichtstu­
berculose. Aangenomen mag worden, dat de behandeling 
èf uit gipsverbanden of uit rust op het "cadre" had be­
staan. Calvé meende overigens, dat geen therapie in­
gesteld moest worden. Volgens Calvé had dit belasten 
- de patientjes mochten gewoon rondlopen - geen invloed 
op de veranderingen, welke op de r�ntgenfoto zichtbaar 
waren. 
Perthes heeft ook gevallen met uitgesproken veran­
deringen gezien. Zijn behandeling 1s gericht op het te" 
gengaan van de klachten, welke uit de incongruentie van 
de gewrichtsvlakken zouden voorkomen. De behandeling 
wordt door hem aangepast aan de omstandigheden. Bij 
ineens optredende klachten, wanneer het caput reeds 
vervormd was, zou extensie op bed toegepast moeten 
worden. Voorts beveelt hij massage aan voor de spier­
atrophie en passieve oefeningen voor -de beweg·ingsbeper­
king. Daar hij zonder deze therapie de klachten ook zag 
verdwijnen, vroeg hij zich af, of deze behandelingen wel 
zo essentieel waren. In oudere gevallen met een ern­
stige deformatie van de heupkop en veel pijn en/of be­
wegingsbeperking beveelt hij (zoals in die tijd gebrui­
kelijk) kopresectie aan. Enige andere auteurs uit die tijd 
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maken melding van cheilectomien en soortgelijke arthro­
plastische ingrepen. 
Naarmate meer bekend wordt over de beginstadia van 
de osteochondritis juvenilis coxae begint de therapie een 
meer gerichte vorm te nemen. De verschillende onder­
zoekers krijgen de indruk, dat de weekheid van de heup­
kop secundair tot vervorming en afplatting leidt. Deze 
indruk werd verkregen door het systematisch navolgen 
van de röntgenfoto's. Tot op heden wordt algemeen aan­
genomen, dat de verbreding en afplatting secundair ont­
staat door de krachten, welke vooral tijdens het belas­
ten op de weke kop worden uitgeoefend (Mercer 1959, 
Howorth 1948 ,  Goff 1962) Het langzamerhand ter beschik­
king komende materiaal deed bovendien de mening post­
vatten, dat de belasting, welke een dergelijke weke heup­
kop in tijd en sterkte te verwerken krijgt, bepalend zou 
zijn voor de mate van afplatting. Uit deze aanname moest 
volgen, dat gepoogd moet worden bf door een versnelde 
genezing bf door een langdurig ontlasten de vervorming 
zo klein mogelijk te houden. 
Het meest gebruikt en bekend is de ontlasting door 
middel van een Thomasbeugel met tuber ischii pelotte 
al of niet met verhoging van de andere schoen. Daar­
naast is later in de Angelsaksische wereld de Snyder 
lus (1947) in gebruik genomen. Hierbij wordt door mid­
del van een lus om het onderbeen van de aangetaste 
heup de knie in 90° buiging gehouden bij gestrekte heup . 
De· patient steunt op een paar krukken. Bij deze methode 
treedt in één jaar ongeveer een verkorting van 1 cm op . 
Wanneer het been weer belast mag worden, wordt deze 
verkorting echter weer in een paar jaar ingehaald. 
Bedrust al of niet gecombineerd met gipsverbanden 
of kleefpleisterextensie is of wordt in verschillende kli­
nieken gebruikt. Het is de enig mogelijke therapie voor 
dubbelzijdige gevalle11. Enkele sanatoria hielden deze the­
rapie ook bij de enke lzijdige gevallen consequent vol. 
Over het gebruik van gipsverbanden om de kinderen thuis 
te laten rusten is hee l weinig geschreven. Petric (1959) 
en Shapter (1958)  menen, dat de heup in volledig endo­
rotatie en 45  ° abductie moet worden ingegipst. Dan zou 
de kracht op de heupkop aanzienlijk verminderd zijn. In 
dit gipsverband kan men de kinderen laten lopen. Iede­
re 3 maanden moet dan het gips verwisseld worden en 
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Epiphyse-caput index Acetabulurn index 
t X 100 A B x 100 
� X 100 
Acetabulurn-caput index 
� ½ x  100 
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de knie moet dan worden geoefend. 
De operatieve methoden bestonden en bestaan uit : aan­
boren van de epiphyse vanuit de trochanter major, aan­
boren van de epiphyse vanuit de dijbeenhals tot aan het 
gewrichtskraakbeen tijdens een arthrotomie, het uitbo­
ren van een cylinder bot tot aan de epiphysairschijf van­
uit de troc hanter major met _ het 1 80 ° draaien van deze 
cylinder, zodat het gedeelte van de trochanter major 
tegen de epiphysairschijf komt te liggen, excoc hleatie 
van het necrotische weefsel van de epiphyse en vervan­
ging hiervan door gezond spongieus botweefsel. 
Een belangrijke stap voor de behandeling was de pu­
blicatie van Eyre Brook (1 9 3 6 )  Hij stelde voor om het 
eindresultaat te beoordelen met behulp van een index. 
Deze bestaat uit het op de voor-achterwaartse fot o  me­
ten van de hoogte en de breedte van de epiphyse. Deze 
index wordt dan gevormd door hoogte epip_hyse in� maal 100 
breedte ep1physe m mm 
Later heeft Herndon (1 952)  deze index gebruikt om nog 
meer berekeningen uit te voe-ren en indic es op te stel­
len van de verhoudingen tussen breedte en lengte van 
hals en kop, de hoogte en breedte van het acetabulum, 
de breedte tussen onderrand en buitenrand van de epi­
physe en onderrand van de epiphyse en bovenrand van 
het acetabulum. Op deze wijze verkrijgt men een aan­
tal indices, waaruit men een gemiddelde kan berekenen. 
Zie voorts de tekeningen. 
In het onderstaande zal getracht word�n een overzicht 
te geven van een aantal artikelen, welke resultaten van 
behandelingen bevatten. Op volledigheid kan deze opsom­
ming beslist geen aanspraak maken. 
In 1 927 meende Legg op grond van de resultaten van 
zijn serie, dat met ontlasten geen betere vorm van de 
kop verkregen kon worden. In diezelfde tijd adviseerde 
Pollwei n  ( 1 9 2 6 )  extensie in abductie om de afplatting zo­
veel mogelijk tegen te gaan. Guildal stelde al in 1 92 2  
voor om gipsverbanden te geven met de heup zoveel mo­
ge lijk in abductie. Op deze wijze wilde hij een betere 
centrering van de kop in de kom verkrijgen. Gerber 
(1 929) vond geen verandering in de mate van de defor­
matie door het gebruik van de Thomasbeugel of Hei­
delbergerplank. Schmidt meende beslist een invloed ten 
goede te  vinden bij 2 1  gevallen welke met bedrust en 
-63 -
later met ontlasten door een beugel waren behandeld. 
Danforth publiceerde in 1 934  een artikel over de be­
handeling met bedrust .  Het heeft een geweldige invloed 
gehad, ondanks het feit, dat het slechts om 6 gevallen 
ging. De kinderen werden 1 2  maanden of langer op bed 
met een Thomasbeugel of gipsverband behandeld. La­
tere schrijvers hebben uitgerekend, dat met de index­
methode de resultaten slechts in één geval uitstekend 
genoemd mochten worden en in de andere matig. Eyre 
Brook vermeldde t wee jaren later gunstige ervaringen 
van tractie op bed. Sundt (1 920. 1 94 9), welke een zeer 
uitgebreide studie schreef en uit een groot deel van 
Noorwegen patienten had gekregen t wijfelde sterk aan 
de invloed van rust en ontlasten. De heterogeniteit van 
zijn materiaal maakte een beoordeling overigens niet 
gemakkelijk. Harrenstein (1 938)· was niet zeker van het 
resultaat van enige behandeling. Pederse (1 951 ) vindt 
bij 24 kinderen goede resultaten met een behandeling. 
bestaande uit bedrust en tractie. 
Over de operative methoden zijn mededelingen gedaan 
door Phemist er (1 921 ). Howorth (1 948).  San Giorgi 
(1 949). Vervat ( 1 94 9), Pitzen en zijn leerlingen (1 95 1 ). 
en anderen. Al deze auteurs zijn in hun artikelen en­
thousiast over de snellere genezing. welke zou optre­
den. Helaas leert een nadere bestudering van hun ar­
tikelen. dat noch de tijdsduren noch de indices in vol­
doende mate worden opgegeven om enige objectieve be­
wijsvoering , t en gunste van de operatieve ro.ethoden mo­
gelijk te maken. Uitgezonderd Broder (1 953)  zijn de au­
teurs dus zeer tevreden. Uitdrukkelijk vermelden allen 
dat de operatie alleen in het beginstadium zin kan heb­
ben. 
Vanaf 1 91 0  zijn enkele mededelingen verschenen. die 
wijzen op een te grot e  anteversie van de heupen bij de 
osteochondritis. (Drehmann 1 90 9. Slavik 1 956. Craig 
1 961 ) Op grond van de vergrote anteversie propageert 
Craig derotatieosteotomiën. De vergrote anteversie zou 
namelijk- een abnormale hog_e druk veroorzaken in· het 
voorste bovenste kwadrant van de kop en zo tot osteo­
lyse leiden. In onze serie werd in enkele gevallen de 
anteversie bepaald;-- er werden geen pathologische waar­
den gevonden. Bertrand (1 964)  berekende in een grot e 
serie (loo ) altijd de anteversie en vond dat deze nooit 
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pathologisch ve rgroot was. 
Ee n ge ring aant al onde rzoeke rs heeft een poging ge­
daan om door mee rde re behandelingsmethode n naast el­
kaar te gebruike n een ve rge lijking van de eindre sult a­
ten te make n. Een iets uit voe rige r ve rmelding van hun 
uitkomsten li jkt aange we zen. (Sjö vall 1 942,  Le vy 194 2 ,  
Mindell 1951 , Wansbrough 1959, Goff 1962, Evans 1958 
R at liff 1956) 
In 1958 ve rmeldt Evans, dat hij t ussen t wee gelijke 
groepen van 24 patie nt je s gee n  verschil kon ont dekke n 
















































































































tussen klinische behandeling met bedrust en tractie en 
24 patientjes poliklinisch behandeld met een ontlasten­
de beugel. (klinisch 15 maanden bedrust, daarna Sny­
der lus, poliklinisch 1 week tractie op bed daarna 21 
macl:llden een Snyder lus. In 1 942 had Sjövall op 18 ge­
vallen te Lund behandeld en 1 9  te Helsingborg gevon­
den, dat de behandeling met bedrust beter zou zijn. In 
1961 wordt in een bespreking van de orthopedie Travel­
ling Club vermeld, dat op 257 heupen bij 217 kinderen 
de resultaten van behandeling met bedrust, al of niet 
met tractie gecombineerd, significant beter waren. De­
ze mededeling komt uit Denemarken, waar door het ont­
breken van godsdienstige of politieke zuilen, het moge­
lijk is belangrijke aandoeningen in één centrum te con­
centreren. 
Wansbrough geeft in 1 959 een overzicht over 4 soor­
ten van behandeling, tesamen met de resultaten van Le­
vy, Broder, Herndon en Mindell . Opvallend is dat in 
enkele gevallen de therapie zeer goede resultaten geeft. 
Vergeleken worden: bedrust met gips, bedrust met beu­
geltractie, bedrust gevolgd door Thomasspalk en Tho­
masbeugel alleen. De criteria voor de beoordeling wer­
den ontleend aan Heyman en Herndon, die de samenge­
stelde index gebruiken om de eindresultaten te verge­
lijken en Levy en Girard, welke ook nog de aanwezig­
heid van pijn, de bewegingsbeperking, de verkorting en 
de afplatting in een cijfer uitdrukken. De hieronder ver­
melde series zijn niet geheel vergelijkbaar, omdat de 
maatstaven niet geheel gelijk zijn. Wansbrough komt 
echter tot de conclusie, dat als men de klinische re­
sultaten (pijn, bewegingsbeperking) vergelijkt met de 
röntgenologische resultaten (samengestelde index) in bij­
na 90% der gevallen een overeenkomst bestaat. Uit de 
tabel blijkt, dat volledig doorgevoerde bedrust of bed­
rust gevolgd door een ontla:::tende beugel het winnen van 
een behandeling met een beugel alleen. 
De invloed van medicamenten is beschreven door Goff 
(1955), Ponseti ( 1 955) . Goff meende, dat toevoeging van 
aureomycine als groeistimulans (1955) of aureomycine 
(1 959 )  met een speciaal dieet effect op de behandeling 
zou hebben. Toevoegingen van thyroidpraeparaten had­
den volgens Pon�e.ti geen effect . 
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Naast de soort van behandeling bleken nog enige fac­
toren een sterke invloed te hebben. Algemeen worden 
de volgende regels als geldend aangenomen (Ferguson 
1954 , Katz 1 957, Ralston 1961 ) hoe eerder een ontlas­
tende behandeling wordt ingesteld, hoe beter het resul­
taat, hoe j onger het kind, hoe beter het resultaat, hoe 
uitgebreider het proces, hoe slechter het resultaat. Voor 
meisjes is de prognose slechter. 
Daar de Morbus Perthes in 1910 voor het eerst be­
schreven werd, kunnen met zekerheid eindtoestanden 
van iets meer dan 50 jaren beschreven worden. Grote­
re series zijn echter pas vanaf 1930 verzameld en een 
consequente behandeling is ook pas vanaf die tijd door­
gevoerd. Evans publiceerde in 1959 een verslag over la­
te resttoestanden van de Perthes patienten, behandeld 
in het Royal National Orthopedie Hospita! te London. Hij 
vermeldt daarnaast de artikelen van Mi/>ller, Sundt en 
Legg. Mi/>ller vond bij 21 , 6 % een coxarthrosis na 10 
jaren .  Legg zag 46 patienten terug na meer dan 1 0  ja­
ren .  Hij vond altijd kleine afwijkingen en bij 50% een 
blijvend mank gaan . Sundt meende op 13 7 gevallen te 
moeten vaststellen, na 1 0-40 jaren onderzocht, dat de 
ziekte niet bepaald onschuldig was . Minde 11, Sherman von­
den 22 patienten altijd afwijkingen na vele jaren. Eén ern­
stige invaliditeit bestond niet .  Branciforte (1 954)  vond bij 24 
heupen, dat ze bijna allen misvormd waren . Goff stelt, 
dat iedere patient, welke meer dan 10 jaren vervolgd 
werd, een gewrichtsaandoening met verschijnselen heeft. 
Helbo (1959) kon bij 52 patienten na 25 jaren er 8 zon­
der 8 zonder klachten aanwijzen. Ratliff vond na 17  ja­
ren bij 50 patienten dat een derde normale heupen had. 
Evans zelf kon op 200 behandelde heupen 39 mannen 
en 13 vrouwen terugvinden. Daarvan waren 12  zonder 
klachten. Hij kon volgens klinisch en röntgenologische 
normen er 21 als redelijk waarderen, doch 16 waren 
zeer slecht. 
Uit het bovenstaande kunnen een aantal conclusies ge­
trokken worden: 
1 Het heeft wel degelijk zin de Morbus Perthes te behan­
delen. Daar geen behandeling de sterkste misvorming 
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van de heupkop ge eft en op deze wij ze de mate van ar­
throsis in de toekomst te beïnvloeden i s .  
2 De behande ling moet worden aangepast aan cl e  erns t 
der afwijkingen en omstandigheden. In het acute sta­
dium is be drust op zijn plaats.  Tractie moet geschie­
den in de richting van de dwangstand. Nadat de prik­
ke ling van het heupgewricht is verdwenen kan over 
verdere therapie worden beslist . Bedrust is waarschijn­
lijk de best e behandeling, doch vereist een coöperatief 
kind en sterk me ewerkende ouders ,  indien de behande­
ling thuis moet ge schie den. Opname in een sanatorium 
met goede verzorging, goed dieet en onderwij s zou ide­
aal zijn. Zolang de betalende instantie s wel het nut van 
langdurige sanatorium behandeling en opname van een 
' coxitis tuberculosa inzien, doch niet van Morbus Per-
thes zal een rigoureuze doorvoering van deze therapie 
lang niet altijd mogelijk zijn. Er zal dus in een aantal 
gevallen een beugel gegeven moeten worden. Op grond 
van het feit , dat er bij de verbreding van het c aput een 
neiging tot subluxatie zal ontst aan en zich vaak in het 
midden van de epiphyse tot een groot def eet bevindt, 
is het zeer wens elijk de heup in abductie te plaatsen. 
Dit werd in 1 92 9  reeds door Milatz aangegeven. Deze 
abductie kan met een Thomasbeugel niet goed bereikt · 
worden, wel met een Taylorbeuge l. Deze laatste heeft 
een beve stiging om de romp he en. Dubbelzijdige geval­
len, welke vlak achter elkaar tot uiting komen, moe­
ten met bedrust behandeld worden. Indien er een groot 
tij dsverschil in optreden is kan eventue el aan de ge­
nezen heup een beugel gegeven worden. Brailsford 
stelt,  dat de periode van de ontkalking van de delen, 
we lke· de heupkop omgeven, ongeveer 4 jaren bedraagt . 
In die tijd kan dus secundaire vervorming optreden. 
De periode van ontlasten zou op grond van deze re­
denering zeer lang genomen moeten worden. In ieder geval 
moet aangeraden worden de beugel pas weg te laten, 
wanne er de heupkop weer enige structuur heeft en een 
goede kalkhoudendheid �n de omringende delen geen 
ontkalking me er tonen. Voor de therapie met bedrust 
geldt hetzelfde . Op grond van de mededelingen van 
Bertrand en Soeur zou overwogen kunnen worden eni-
ge differentiatie in de behandeling aan te brengen. In­
dien enige behandeling na 6 - 9  maanden alleen verslech-
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tering t e  zien heeft gegeven, zou in incidentele geval­
len een aanboren van de kop verricht kunnen worden. 
In gevallen met een grote centrale holte,  welke pre­
cies op de rand van het acetabulum rijdt, moet een 
variseringsosteotomie ondernomen worden. De erva­
ring heeft geleerd, dat de verkregen varusstand in de 
volgende jaren gecorrigeerd wordt . 
3 Met klem moet de ouders erop gewe zen worden, dat 
gestreefd moet worden naar een administratief beroep. 
Reeds in het begin der behandeling moet dit met de 
ouders overlegd worden. 
HOOFD S TUK 1 1  
RESTTOEST ANDEN 
Zoals uit het voorgaande gebleken is, z1Jn met be­
trekking tot de late resultaten van een behandelde of 
onbehandelde osteochrondritis deformans juvenilis coxae 
slechts een gering aantal series bekend. 
Om een indruk te verkrijgen van de eindresultaten van 
de Morbus Perthes werd op ons verzoek in de archie­
ven van de Inspectie Militair Geneeskundige Dienst na­
gegaan, welke dienstplichtige militairen in de laatste 10  
jaren (1 954- 1 96 3 )  wegens een rest-toestand van een Mor­
bus Perthes ongeschikt voor de uitoefening van de mi­
litaire dienst verklaard werden. In de archieven van het 
Dr. A .  Mathijsen Hospitaal te Utrecht konden ook nog eni­
ge gevallen opgespoord worden. Dit betrof meestal pa­
tienten, welke tengevolge van een andere aandoening op­
genomen waren. Enige gevallen werden tenslotte bij toe­
val gevonden. 
Het voorlopig keuringsreglement schrijft voor, dat in­
dien bekend is, dat een keurling de ziekte van Perthes 
doorgemaakt heeft een verklaring tot ongeschiktheid ge­
geven moet worden (classificatie 05 ) .  De gang van za­
ken is nu zo, dat in eerste instantie de -keurlingen door 
de keuringsraden worden gezien. Aangenomen wordt, dat 
alle belangrijke doorgemaakte ziekten wel aan de keur­
ling bekend zullen zijn. Anderzijds worden bij het on­
derzoek vele belangrijke afwijkingen vastgesteld . Opval­
lend is echter wel, dat zoals later uit de bestudering 
der gegevens te lezen valt, vele keurlingen onbekend zijn 
met een doorgemaakt heuplijden. 
Indien de keurling door een specialist behandeld werd 
en dit bekend wordt, wordt hij ingevolge een desbetref­
fend voorschrift naar een militair specialist gezonden 
voor nader advies betreffende gehele of gedeeltelijke on­
geschiktheidsverklaring.  De specialisten, die deze keur­
ling altijd persoonlijk onderzoeken, kunnen hun advies 
baseren op het gestelde in het voorlopig keuringsregle­
ment . De keuringsraden, die autonoom zijn, zullen in 
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het a lgemeen het advi es van de specia list en volgen. Op 
deze wijze worden i n  het Dr. A. Matthijsen Hospitaal t e  
Utrecht 3 tot 5 oude geva llen van een Morbus P erthes 
per jaar gezi en. Het b leek ec ht er ni et mogeli jk deze 
geva llen allen t e  acht erha len. 40 geva llen worden hi er 
vermeld. 
De 40 keurli ngen werden allen door de keuri ngsraden 
i ngezonden, omdat in  hun anamnese een heuplijden i n  de 
vorm van een doorgemaakt e Morb us P!=!rt hes b ekend was. 
D e  gegevens b et reffende deze patient en b evatt en geen 
exact e  data b etreffende de soort en duur der ingest elde 
t herapi e. Opva llend was overigens, dat o. a. 3 t e  Gro­
ningen b ehandelde pati ent en wel zeer onnauwkeurige en 
onjui st e  gegevens over hun ziekt e gaven. 
Omdat afgezien moest worden van het ver kri jgen van 
nadere gegevens werd b eslot en alleen de quotient en t e  
b erekenen. D e  hi eronder geplaat st e  tab el geeft een over­




quotient groter dan 70% 
quotient kleiner van 50 ° - 70% 
quotient 
1 1  2 7 .  5% 
13 32 . 5% 
1 6  40% 
Voor di enstplichtige mi litairen b li jkt de situatie  t en­
gevolge van een andere vorm van administratie  geheel 
versc hi llend t e  liggen. Na de ongesc hikt heidsverklari ng 
worden zij volgens de int ernationale c odering voor zi ek­
t en gerangschikt . 
Op deze wi jze was het mogeli jk voor de Majoor G. J. 
Hoeflake van het bureau Secti e Geneeskundige Aangele­
genheden (Hoofd de Kolonel-art s  J. C. Eeft ens) de wegens 
P ert hes afgekeurde mi litairen in de laat st e 10 jaren op 
t e  zoeken. Dit waren i n  totaa l 37 mi litairen. Wi j kon­
den nog 3 geva llen hi eraan toevoegen. 
De klini sche, polikli ni sc he gegevens van deze mi litai­
ren werden opgevraagd. De Rönt genfot o' s  werden ver­
zameld en de caput indic es werden b erekend volgens 
Eyre-Brook. Indi en het een dubb elzijdige aandoeni ng be­
t rof werd als norma le c aput b erekend, een breedt e  van 
50 mm. bij een hoogt e van 20 mm. Uit het nagaan van 
enkele honderden b ekkenoverzicht en, welke a llen met een 
b epaalde t ec hni ek i n  het hospitaa l gemaakt worden, was 
geb leken dat de variati e-breedt e  ligt tussen 48 en 55 mm. 
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bij 18  en 23 mm. Eveneens werd in 2 gevallen waar 
een röntgenfoto van de heup van de contra-laterale zij­
de ontbrak, de index berekend op 50 bij 20 mm. 
Een overzicht over de verzamelde gegevens betref­
fende de anamnese, de poliklinische en klinische data 
volgt hieronder: 
Van 12 militairen moest op grond van de verstrekte in­
lichtingen vastgesteld worden, dat ze met zekerheid een 
Morbus Perthes doorgemaakt hadden. In 1 geval was er 
met zekerheid een epiphysiolysis geweest . In 2 geval­
len wordt een gewrichtsontsteking in de anamnese ver­
meld en in 7 gevallen een matig tot ernstig trauma, 
waarvan 2x een bovenbeen-breuk aan de contra-laterale 
zijde. Het navragen, nadat de afwijkingen op de rönt­
genfotos gevonden waren, leverde in nog 6 gevallen 
een positief gegeven op (tijdelijk rust gehad, mank lo­
pen, pijn gehad, groeipijnen gehad etc . ) .  In 13 geval­
len was de anamnese volmaakt blanco. 
De behandeling bestond in 3 gevallen uit een gipsbroek 
gedurende 3 tot 6 maanden, gevolgd door een beugel. 
Eén patientje werd gedurende 1 jaar in een wagentje ge­
reden, in de andere gevallen werd bedrust gegeven, 
meestal volgde geen andere therapie. Twee patienten 
hebben gedurende 2 tot 3 jaren een beugel gedragen en 
1 patient werd geopereerd (Beckse boring door Dr. E .  
H.  la Chapelle) .  In 2 gevallen werd geen behandeling in­
gesteld. 
De klachten welke tot het vaststellen van de heup-af­
wijking en later tot de ongeschiktheidsverklaring leid­
den, waren de volgende: 
In 1 geval was er moeheid in de heup, in 27 gevallen pijn 
in de heup, aangegeven in de lies en de bil. In 3 geval­
len werd geklaagd over slepen van het been en in even­
eens 3 gevallen over moeheid in het bovenbeen. Pijn in 
de knie leidde in 3 gevallen tot een nader onderzoek 
(nadat in 1 geval een arthrographie met een negatieve 
uitslag was verricht) .  Tenslotte hadden 2 patienten lage 
rugpijn, uitstralend in het heup-gebied -en 1 had in het 
totaal geen klachten, doch bij het routine onderzoek werd 
een sterke functiebeperking van het heupgewricht ont­
dekt. 
Het tijdsverloop tussen opkomst en bezoek aan de po­
likliniek wegens de klachten was sterk uiteen lopend. 
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Binne n 2 weke n werde n  5 patie nten gezien, binne n  1 
maand 19 e n  de overi ge patie nten wer den alle n bi nne n  
7 maanden op een polikliniek gezien. Apart moet hier 
ge schreve n  wor de n een niet in de ze reeks opge nome n 
ge val van een ber oeps- militair , welke na bi jna 20 ja­
ren in actie ve die nst op zijn 5 7e jaar, op verz oek van 
een interne-afdeling gezie n werd, omdat hi j ook wat 
heupklachten had. In 1910 of 1911 , op vier jarige leef­
ti jd, was hij we ge ns knieklachten gezie n in een Acade­
misch Zieke nhui s, alwaar me n gee n  diagnose kon stel­
le n. Hi j wer d  daar op doorgezonden naar een spe ciali st 
in  de stad, welke bedrust voorschreef. De röntge nfoto 
welke i n  Mei 1964 werd ge maakt , liet ee n met fraaie 
padde stoel- vorm ge neze n, t ypische eindtoestand van een 
Morbus Perthes zien met een overige ns nog volkome n 
gave ge wricht s- spleet . 
Het onderz oek le verde de volge nde ge ge ve ns op. In 
90 % der gevalle n wer d een rotatie-beperking van het 
heupge wricht ge vonden. Een been verkorting be stond in 
35 van de 43 ge valle n van 1 - 3 cm. , er  werd 9 maal 
een fle xie - contractuur vastge steld e n  in 7 ge vallen een 
positie ve Tre ndelenburg. Het bezien e n  waar deren van 
de röntge nfotos van de bekke ns le verde een scala van 
proble me n  e n  ook afwi jkinge n op. 
In de 12 beke nde ge vallen was het bereke ne n  van de 
kop-indice s volgens E yre-Brook e n  het daar na uitreke ­
ne n van het quotie nt ,  be staande uit de index van de af­
wijke nde heupge deelten ge deeld door de index van de ge ­
z onde heup, niet z o  moeili jk.  
Bi j deze 12  patie nten met 15 afwi jke nde heupen wer­
den de volgende ge ge vens vast ge steld. 
Het quotie nt was in 4 ge valle n meer dan 75% (goe d) .  
Het quotie nt was in 3 ge vallen van 50 - 75% (matig) . 
Het quotie nt was in 8 ge valle n minder dan 50 %  (slecht ) .  
Dit betekende du s dat 7 van de 15 patie nte n e e n  ma­
tig e n  goe de quotie nt hadde n. In deze uiterst kleine se­
rie kon gee n  verband tusse n  soort van ge volgde t herapie 
e n  het eindr e sultaat in  de zin van een  hoger of lager 
quotie nt vastge steld wor de n. 
Het bestuderen van de overige 29 patie nte n leverde 
gr otere moeilijkheden op. Door het ontbreke n  van de ge-
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ge ve ns over de anamne se of de t her apie,  was de be­
oordeling soms uiterst moeilijk.  Nadere i nfor matie bij 
huisartsen  e n  patie nte n  br acht hier nauweli jks e nige ver­
beteri ng i n. We l moest altijd vast gesteld wor de n, dat de 
he upkop afwi jke nd van vor m was e n  dat me n aan ee n 
ei nd-t oest and van e e n  Morbus Perthes zou kunne n de n­
ke n.  Uitei ndelijk moest beslot e n  wor de n om 9 patie nt e n  
uit deze serie we g t e  late n .  I n  2 ge valle n was e r  met 
zekerheid een epiphisiolysis geweest, 1 keer betrof het 
ee n ge opereerde coxa var a infant um, 1 maal was er ee n 
er nstige arthr osis zonder beke nde oorz aak aanwezig met 
ee n overige ns n or male kop- vor m e n  1 maal was er een 
veel kleinere he upkop. 
Daarnaast wer d  t wee maal het beeld gezie n van de 
zgn.  kop i n  nek positie , zoals dit door Murk Janse n  
bes chreve n  werd, welke aan nam dat dit e e n  eind-toe­
st and van een li chte doorge maakt e Morbus Perthes  z ou 
zi jn .  Tavernier (1944 ) bes chri jft deze vor m e vene e ns 
als e e n  ei nd-toe st and van de Morbus Perthe s .  Ook wer­
de n nog e nige z gn. jockeypet- heupe n gezien. 
Op deze wi jze konde n, op grond van hun vor m, de 
röntge nfoto' s  van 20 patie nt e n  met 22 he upe n als rest­
toest ande n van e e n  Morbus Perthes bes chouwd wor de n .  
Het bereke ne n van de quotie nte n leverde ook hier bi j 
de dubbelzijdige ge vallen e nige proble me n  op. 
Tenslotte kon bij be nadering de volge nde indeli ng ge­
maakt wor de n :  
Bove n de 7 5% 
Van 50 - 7 5 %  
Onder de 50 % 
5 .  
5 .  
12 . 
Het is  niet goe d  mogeli jk om de eerste gr oep met de 
t weede te vergeli jken, daar te n eerste over de aard 
van de doorge maakte process e n  i n  de t weede groep gee n 
zekerhei d best ond e n  reeds e e n  aant al gevalle n er uit 
gesele cteerd was. 
Om e e n  indr uk van deze drie verschille nde groepe n 
te ge ve n  plaatst e n  we hieronder alle cijfers :  
40 keurlinge n  
12 militaire n  beke nde ther apie 
20 militaire n  
goed: matig: 
27 . 5% �2.  5% 
27% 20 % 






Als conclusie zouden wij mogen stellen, dat Sundt, 
welke een enigszins gelijksoortig materiaal bewerkte, 
waarschijnlijk gelijk heeft . Iedereen die grote series 
van oude patienten met een doorgemaakte Morbus Per­
thes kan nazien, begint aan de effectiviteit van elke 
therapie te twijfelen. indien eenmaal de spongiosa- struc­
tuur van de epiphyse ten gronde is gegaan, dan helpt 
ontlasten, rust etc. weinig om de vervorming van de 
heupkop tegen te gaan 
Evenals Sundt krijgt men hier de indruk dat ongeveer 
1 / 3  van alle gevallen, onafhankelijk van de therapie, 
zeer goed .genezen, dat 1 / 3 matig geneest en dat ten 
slotte 1 / 3 een ernstige vervorming van de heupkoppen 
blijft houden. Het lijkt er sterk op of deze percentages 
onafhankelijk zijn van de behandeling. Betreffende de 
mogelijkheid om aan de hand van een af wijkende vorm 
van het caput femoris bij volwassenen vast te stellen 
of deze afwijkende vorm het resultaat is van een door­
gemaakte Morbus Perthes, zou gesteld moeten worden 
dat de zgn. paddestoel, welke volgens de Engelse lite­
ratuur in 80% der gevallen wor dt gevonden, enigszins 
typerend is voor de Morbus Perthes, in die zin dat dan 
ook de hals verbreed en verkort moet zijn en dat de 
epiphysairlijn of het restant daarvan horizontaal moet 
verlopen, in tegenstelling tot die van de coxa vara in­
fantum. 
De zijdelingse foto zal een eind-toestand van een epi­
physiolysis uit kunnen sluiten, de differentiaal diagnos­
tiek met een doorgemaakt e coxitis zal uitermate moei­
lijk zijn. 
Opvallend is voorts dat bij de Morbus Perthes de ge­
wrichtsspleet zich bijna altijd heeft aangepast aan de 
vorm van het caput femoris en dat de gewrichtsvlakken 
congruent verlopen.  
Zeer merkwaardig was het feit, dat 1n  slechts enke­
le gevallen een arthrosis van het heupgewricht vastge­
steld kon worden. terwijl in vele gevallen de heupkop 
was verbreed, af geplat en slechts 2 / 3 van de heupkop 
door het acetabulum omvat werd. Mogelijk kan het niet 
optreden van een arthrosis bij deze betrekkelijk jonge 
volwassenen (de foto's van deze patienten werden tus­
sen hun 1 8e en 2 l e  jaar gemaakt ) verklaard worden uit 
het feit, dat bij de Morbus Perthes door de optredende 
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verkortingen, verbreding van de hals, de schacht van 
het femur meer naar mediaal komt te staan en dat 
daardoor de belasting in het heupgewricht veel gunsti­
ger komt te liggen dan bij een subluxatio coxae, bij 
een eind-toestand van een epiphysiolysis en bij de coxa 
vara infantum. 
H O O F D S T U K 1 2  
E IGEN ONDE RZOEK 
Uit de klinische en poliklinische archieven konden 55 
patientjes , welke in de jarer.. 1 948 - 1 964 in de Gronin­
ger Heelkundige Univers iteitskliniek gezien werden, 
verzameld worden. Van deze  patientjes volgen hieron­
der korte z iektegeschiedenissen met eeh opgave van de 
index berekeningen. Behoudens deze 55 pati.entjes wer ­
den nog 1 0  resttoestanden gezien. Deze worden hier 
niet bes proken. Onze serie sluit aan bij die van Hage­
man, bes chreven in de "Mededelingen uit de chirurgische 
universiteitskliniek' ' te Groningen van 1 944 . Op grond 
van een s chriftelijke enquête komt hij tot de conclus ie, 
dat de patienten tussen hun twintigste en dertigste le­
vensjaar weer klachten krijgen. Hij meent, dat de 
prognose over het algemeen tP gunstig gesteld wordt .  
Tevens verkeert hij sterk in twijfel omtrent het nut 
van enige therapie met betrekking tot het tegengaan 
van de vervorming van de heu pkop. 
Twintig jaren later in 1 9 64 blijkt helaas ook uit ons 
onderzoek, dat de twijfel  van de "ouderen" (Calvé , 
Sundt,  Harrenstein) betreffende het nut van enige thera ­
pie niet ongegrond is . 
Aan het einde van dit hoofdstuk z ijn de resultaten 
van ons onderzoek vermeld . 
Patient A . B.  5 jaar oud, man, H.M. 16 Juni 1959. 
Op 16 Juni 1959 werd p2tient op de polikiiniek voor net eerst gezien. Hij 
had toen reeds een jaa: klachten over pijn en moeheid in het gebied van de 
rechter heup. Volgens de moeder trok hij met het beentje . 
Bij onderzoek werd een functiebeperking van het linker heupgewricht (vooral 
van de abductie e.n endorotatie) vastgesteld. Een Röntgenfoto toonde een 
osteochondritis, welke zich in the fragmentatie-stadium bevond. Patient werd 
opgenomen. 
Een uitgebreid onderzoek bracht geen bijzondere klinisch-chemische of haema­
tologische a fwijkingen aan het licht. 
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Patient kreeg een Thomas-beugel en droeg deze tot December 1961. 
Het verloop van de caput-index was als volgt: 
Juni 1959 L: 48 R: 33. 3 
Mei 1960 L: 45 R: 26. 4 
Augustus 1961 L: 43 R: 25 
Juli 1962 L: 42 R: 28 
Het quotient van de caput-index bedtaagt op 31 Juli 1962, nadat patient 28 
maanden een beugel gedragen had, 67"/o. Dit moet tot de matig goede re­
sultaten gerekend worden. 
Opgemerkt dient echter, dat patient pas in een typische fragmentatie-stadium 
de beugel gekregen heeft. 
Patient R. B, geboren December 1942, man, H.M.  22 Februari 1950. 
Werd op 8 Maan 1949 voor het eerst op de polÎkliniek gezien wegens re­
cidiverende pijoklachten in het linker bovenbeen gedurende 4 weken. 
De pijn zou steeds na enige dagen weer verdwijnen. 
Bij onderzoek werd een beperking van de abductie en rotaties van het heupge­
wricht vastgesteld. Er was een gering beenlengteverschil van ± 1 cm . De proef 
van Trendelenburg was negatief. De röntgenfoto deed aan mogelijk beginnende 
Perthes denken. 
Patient kreeg rust voorgeschreven en kwam pas op 5 Februari 1950 weer terug 
met veel klachten. De functie van het heupgewricht was sterk beperkt. 
De röntgenfoto toonde een osteochondritis in het fragmentatie stadium. Patiem 
kreeg een Thomas-spalk. Deze droeg hij tot April 1952. In Maan 1958 werd 
hij wegens vage, kortdurende klachten nog eens terug gezien. Hij werd tot 
electricien opgeleid op de school voor slechthorenden. De functie van het heup­
gewricht was nauwelijks beperkt. 
De X-foto toonde aan, dat de linker heup slechts weinig a fgeplat was. Het 
verloop van de caput-index was als volgt: 
Maan 1949 L: 48. 4 R: 48. 4 
Februari 1950 L: 37. 5  R: 44. 5 
November 1951 L: 33. 3 R: 40. -
April 1952 L: 30, 4 R: 40. -
Maan 1958 L: 25. R: 36. Ch. 70 "/o. 
Het quotient van de heupkop-index, na het dragen van de Thomasbeugel ge­
durende ruim 2 jaar, bedraagt 76"/o. 
Dit is dus een goed resultaat. 
Patient P. de B. man, geboren December 1953, H . M .  12 Augustus 1958. 
De moeder van patientje bracht hem mee tegelijk met een broertje, dat voor 
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een luxatio coxae congenita duplex onder controle stond. Reeds een jaar zou 
hij met het been trekken. Hij was gauw moe. 
Bij onderzoek werd een licht lengteverschil gevonden. Rechts was de proef van 
Trendelenburg positief. Beiderzijds was een functiebeperking van de heupge­
wrichten. 
De rllntgenfoto toonde een dubbelzijdige osteochondritis coxae (zonder tekenen 
van een sub luxatio coxae) . Aan de rechter zijde bestond een fragmentatie­
stadium, links tekenen van verdichting van de epiphyse. 
Patient kreeg een bekkenbeen-gipsverband van Augustus 1958 tot aan Maart 
1959 en daarna rust thuis. Het was vo>or de moeder uiterst moeilijk deze on­
rustige, drukke jongen op zijn kinderoedje te houden, anderzijds bestonden er 
bezwaren patient nog langer een gip�verband te geven. Vanaf Juli 1960 kreeg 
patient rechts een Thomasbeugel tot de herfst van 1961. 
Het verloop van de caput-index was als volgt: 
A ugustus 1958 L: 40 R: 23 
Maan 1959 L: 38 R: 20 






R: 28 - 29 
Het eindresultaat is hier niet geheel goed te beoordelen, omdat beide heup­
koppen afplatting vertonen, zij het dat de linker veel minder vervormd is dan 
de rechter. In vergelijking met andere patientjes zou het resultaat links goed 
en rechts matig genoemd moeten worden. 
Patient L. B. geboren Febru1n 1957, man, OPK 28 Februari 1961. 
Patient werd in October 1960 door een orthopaedisch chirurg in de stad gezien 
wegens klachten over de hnker heup. Deze bestonden toen enige maanden. 
Daar de röntgenfoto versc�1ijnselen van een osteochondritis vertoonden werd 4 
maanden bedrust geadviseerd. Op onze polikliniek werd dit advies herhaald. 
In Juli 1961 kreeg patient een Thomas-beugel, welke tot half December 1963 
gedragen werd. De rllntgenfoto van October 1960 toont een verdichting van de 
epyphyse, welke in Februari 1961 nüg niet in PP.n rypisrhP fragmentatie was 
overgegaan. 
Het verloop van de caput-index was als volgt: 
Februari 1963 L: 50 R: 56 
October 196!:l L: 37. 5 R: 46. 6 
October 1963 L: 37 R: 46 
December 1963 L: 37 R: 45 
Het quotient na 8 maanden bedrust thuis en 29 maanden Thomas-beugel be­
draagt ruim 800/o. Dit moet beslist tot de goede resultaten gerekend worden. 
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Patient J .J. D. geboren 1940, man, H.M. 23 Januari 1948. 
Kreeg 3 maanden geleden pijn in het linker been, trok ermee. 
Later, na voetballen, ook pijn ter plaatse van de grote rolheuvel. De huisarts 
dacht dat het wel zou overgaan, doch stuurt nu patient in. 
Bij onderzoek werd bij inspectie geen afwijking vastgesteld. Bij passief bewe­
gingsonderzoek waren abductie en endorotatie links beperkt. De BS 25/40, L 
9500-St. 1-S 65-Lymph. 31 Mo 3. 
De röntgenfoto toonde een verdichting van de linker heupkopkern, zonder ver­
brokkeling. Patient kreeg een Thomasspalk tot midden 1950. 
Op 11 Maart 1956 werd patient terug gezien. Hij had geen klachten. De ab­
ductie was iets beperkt. 
De rantgenfoto toonde een gave, doch afgeplatte heupkop links. Het verloop 
van de caput-index was als volgt: 
Januari 1948 L: 36 R: 43 
Mei 1949 L: 29 R: 40 
Maart 1951 L: 21 R: 40 
September 1957 L: 18 R: 40 
Januari L: 19 R: 25 
Het merkwaardige van deze index is dat na het einde der behandeling het 
quotient 45"/o bedraagt. Dit is dus een slecht resultaat. Doch 6 jaren later, in 
1957, is het quotient weer veel hoger (65"lo) . 
De rantgenfoto toont echter links een afgeplatte heupkop in vergelijking met 
de normale rechts. 
Patient H.D.  geboren Juli 1954, man, OPK 16 Juni 1959. 
Pi!tientje werd in April 1959 voor het eerst gezien in het Z iekenhuis Bethesda 
( Hoogeveen) . Hij had t.>en 3 maanden klachten over de heup links en trok 
met het been. Patient zou geen ernstig trauma gehad hebben. 
De rantgenfoto toonàe een verdichting van de epiphyse. De behandeling bestond 
tot nu toe uit 5 weken kleefpleister-extensie. 
Patient kreeg een Thomasspalk voorgeschreven en droeg deze tot September 
1961 (26 maanden) . 
Het verloop van de caput-index was als volgt: 
Juni 1959 L: 48 R: 61 
Augustus 1960 L: 31 R: 53 
December 1961 L: 30 R: 51 
April 9163 L: 35 R: 45 
Na 1 ½ maand immobilisatie en 26 maanden Thomas-beugel is het quotient 77o/o. 
Dit is dus een goed resultaat te noemen. 
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Patient A . v. D. geboren 1942, man. H.M. 29 Augustus 1950. 
In Juli 1950 met een fiets gevallen. Hij had toen een bloedende wond aan de 
knie. Ging na dit ongeval kreupelen. Eind Juli kon de huisarts niets bijzonders 
vaststellen. 3 Weken later, toen de klachten bleven bestaan, zond de huisarts 
patient naar het Academisch Ziekenhuis. Patient is altijd erg zenuwachtig ge­
weest. 
Bij onderzoek werden de volgende afwijkingen vastgesteld: 
patient loopt met stijve heup, de abductie en endorotatie blijken beperkt te 
zijn. BS 35/65-L:7000-E:l-Bas:3-Mo:3-Ly:21-Seg. :  72-'Pirquet negatief. 
De r!Sntgenfoto toont een onregelmatig beeld van het laterale gedeelte van de 
heupkop-kern. Patient kreeg een Thomas-spalk en werd voor het laats gezien 
op 16 October 1951. De ::>eugel kon toen geleidelijk afgelaten worden. Verde­
re gegevens ontbraken. 
Het verloop van de caput-index was als volgt: 
A ugustus 1950 L: 50 R: 40 
Januari 1951 : L: 50 R: 39 
October 1951 : L: 50 R: 30 
In October 1951 is een groot deel van de epiphyse al weer in herstel. Cen­
traal bevindt zich nog een opheldering. Het voorlopig eindresultaat (quotient 
600/o) is dus matig te noemen. 
Patient H.J. v. D.  geboren 1942, man, H.M.  28  Maan 1950. 
In 1947 zou patient voor het eerst last van de linker heup gekregen hebben. 
De pijn was weer verdwenen. Nu had patient weer klachten sinds September 
1949. 
Een róntgenfoto (MPK) October 1949 toonde geen afwijkingen. 
Bij controle werden in Januari 1950 afwijkingen aan de linker heup gevonden: 
een beperking in de abductie en de rotaties. De beenlengten waren gelijk, de 
proef van Trendelenburg was negatief. BSE: 5/14-L: 7900-E:ll-'B:0-St:5-Segm . :  
49-L 30-Mo:5-Urine geen afwijkingen. De r!Sntgenfoto venoonde een verdich ­
ting v/d epiphyse . 
Patient kreeg in Maart 1950 P.en Thomasbeugel en droeg deze tot October 
1951. Patient kreeg toen klachten over de rechter heup. 
De ouders onttrokken patient aan de behandeling en brachten hem naar een 
onhopaedisch chirurg in de stad. 
Op 10 Juli 1964 werd patient gezien op de polikliniek van het Dr. A .M athijsen 
Hospitaal te Utrecht . Hij had nauwelijks klachten. Bij onderzoek werd geen 
verkorting vastgesteld . De endorotatie was iets beperkt t .o.  v. rechts. De 
proef van Trendelenburg was negatief. 
De röntgenfoto toonde een weinig afgeplatte heupkop. Het quotient bedroeg 
7�o. Het verloop van de caput-index in 1950 was als volgt: 
October 1949 L: 51 R: 51 
Februari 1950 L: 44 R: 50 
Januari 1951 L: 34 R: 50 
A ugustus 1951 L: 30 R: 45 
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Het quotient bedroeg in A ugustus 1951 66"/o. Dertien jaren later is het quotient 
7ff'/o. Hieruit blijkt dat ondanks het feit, dat het proces in A ugustus 1951 naar 
zijn eind liep, toch oog verbetering van het quotient optrad, 
Patient J. v1D. geboren November 1955, man. H.M.  14 Juni 1961. 
Patient droeg sinds 3 jaren wegens genua valga, met een grote bimalleolaire 
afstand (7 cm. )  steunzolen. 
Sinds de laatste 3 weken, na enige dagen koorts, trekt hij met het linker been 
en heeft hij pijn in de linker knie. 
Bij onderzoek werd een beperking van de rotatie en de abductie gevonden. BS 
21-26. Pirquet: negatief. 
De rl!ntgenfoto toonde een verdichting van de epiphyse. 
Patient kreeg ± 41 maand een rekverband (3 maanden opname in de Cornelia­
Stichting) en daarna 1 ½ jaar een Thomas-beugel. 

















Het eindresultaat levert dus een quotiem van bijna 600/o op. 
Dit is een matig goed resultaat. 
Patient L. M. v • .Q geboren Juni 1944, man, OPK 18 October 1952. 
Sinds 3 weken klachten over de rechter heup. Geen trauma of ernstige ziekten 
gehad . De pijn wordt steeds erger. 
Bij onderzoek worden rotatie en abductie..:beperking van de heupbewegingen 
vastgesteld . 
De rl!ntgenfoto toont verdichting van de heupkop-kern aan, zonder fragmenta­
tie. 
Patiem kreeg een Thomas-beugel en droeg deze tot eind 1954. 
Het verloop van de index was als volgt: 
October 1962 : L: 43 R: 36 
Maart 1963 : L: 43 R: 34 
December1954 : L: 40 R: 23 
Juni 1955 : L: 40 R: 18 
Januari 1956 : L: 40 R: 21 
Januari 1957 : L: 38 R: 21 
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Het quotient dat omstreeks 50-55"/o ligt in 1956 en 1957 toont aan, dat het 
resultaat matig tot slechts genoemd moet worden. 
Opvallend is de snelle toename van de afplatting in de periode van Maan 
1953-Decmber 1954, 
Patient H. H. E. geboren Juni 1952, man, OPK Mei 1957-H. M. 15 November 
1957. 
Patient werd op 21 Mei 1957 voor het eerst gezien wegens klachten over pijn 
in de linker knie, uitstralend in het linker been. Hij had geen uauma gehad 
noch was hij ernstig ziek geweest. 
Bij onderzoek waren de abductie en de endorotatie beperkt. BSE:8. Het skelet 
van het linker heupgewricht leek ontkalkt te zijn. Patient kreeg bedrust voor­
geschreven. In October 1957 werd wegens een verdichting van de heupkop-kern 
een Thomas..:beugel voorgeschreven. In Februari 1959 bleek dat ook de rechter 
heup mee ging doen. Patient werd thuis in een ledikantje verpleegd en reed 
vanaf begin 1960 in een karretje. Pas in October 1961 ging patient weer de 
benen belasten. 
Uit de hieronder gegeven index zal duidelijk worden, dat de osteochondritis 
zich van de behandeling weinig aantrok. 
Bestudering van de rOntgenfotos in 1962 moet tot de conclusie leiden dat 
beiderzijds de resultaten slecht zijn. 
Mei 1957 L: 52 R: 52 
November 1957 L: 40 R: 52 
Januari 1958 L: 36 R: 50 
Augustus 1959 L: 21 R: 26 
Juni 1960 L: 15 R: 15 
December 1961 L: 16 R: 14 
December 1962 L: 21 R: 20 
Patiente E. E. geboren Februari 1945 vr. H . M. 20 Februari 1946 
3 December 1953 
In September 1953 viel patiente van een knielbankje in de kerk, Zij had toen 
pijn in de rechter heup, Bovendien zou er een bloeduitstoning geweest zijn. 
Daarna ging zij slecht lopen en met het been uekken. 
Op 24 October 1953 werd op de polikliniek (VPK) de diagnose Morbus Perthes 
gesteld. Bij onderzoek werd een nerveus meisje gezien. Ze uok met het rech­
ter been. Er was een lengteverschil van 1cm, De abductie en de endorotatie 
waren beperkt. De rOntgenfoto toonde een verdichting van de epiphyse. De 
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moeder deelde mede, dat het kind wegens zenuwachtigheid onder controle 
van de kinderpsychiater stond . In 1946 was een proefla parotomie verricht we­
gens een divertikel van de maag. 
Patientje droeg een Thomas-beugel tot November 1955. In April 1956 werd 
naar aanleiding van een sterke subluxatie, opgetreden door de a fplatting van 
de kop een pandakplastiek verricht. Het quotient bedroeg in Juli 1956 50o/o: 
het resultaat is slecht. De indices waren 
L R 
October 1953 40 27 
Mei 1954 40 19 
November 1955 35 15 
April 1956 34 19 
Bij diverse metingen (Wiberg, R-lijn, Pandak) blijkt, dat de linker heup op 
alle foto' s een subluxatie vertoont. 
Patient Kl. W .  E. geboren December 1954, man, OPK 1 September 1959. 
Patient kreeg in April 1959 klachten over het linker been. 
Hij ging er mee trekken en was snel vermoeid . Van 5 Juni 18 Juli was hij 
opgenomen in het Bethesda-Ziekenhuis te Hoogeveen en kreeg wegens een 
gediagnoticeerde Morbus Perthes een kleefpleister rekverband, daarna rust 
thuis. 
Bij onderl!loek werd een geringe functie-beperking van het linker heupgewricht,. 
in de zin van abductie en endorotatie, gevonden. 
De r8ntgenfoto toonde verdichte kern met een grote opheldering in de Juxta -
epiphysaire metaphyse. 
Patiem kreeg een Thomas-beugel tot November 1963. 
Het verloop van de caput-index laat zien, dat de index aan de zieke kant 
al laag begint en snel tot een heel lage waarde daalt. Het eindresultaat met 
een quotient van bijna 30o/o is slecht. 
September 1959 L: 38 R: 54 










Patiem W . E. geboren Januari 1955 , man, OPK 3 September 1959. 
Deze patient is het 2e kind van een door poliomyelitis vrijwel invalide moeder, 
welke met 2 krukken loopt. Zij heeft zich met bijzondere toewijding aan de 
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verzorging van haar zoontje gegeven toen ons advies luidde hem 6 maanden 
op een bed te laten liggen. Toen hij op de polikliniek kwam had deze drukke 
jongen reeds 2 maanden last van het linker been. Hij was er mee gaan trek­
ken. 
Bij onderzoek werd een beperking van de endorotatie en de abductie van het 
heupgewricht vastgesteld. 
De röntgenfoto toonde behoudens een verdichting van de epiphyse. Geen bij­
zo-Jerheden. Van September 1959 tot April 1960 lag hij thuis op een sofa. 
De aangemeten Thomasaabeugel droeg hij van April 1960 tot A ugustus 1961. 
De caputaaindices verliepen als volgt: 
September L: 55 R: 60 
April L: 33 R: 43 







Het eind-resultaat ligt dus tussen de 70/800/o en moet goed genoemd worden. 
Bij onderzoek bestond er in Juli 1963 nog een lichte beperking van de abduc­
tie. De gang was normaal. 
Patiem A .  F .  geboren 1942, man, H .  M,  26 Juni 1951. 
In Januari 1951 zou patient met het linker been zijn gaan trekken. Hij klaagde 
iets over pijn. Nu was hij 14 dagen geleden in het zwembad gevallen en kon 
daarna niet meer lopen. Hij zakte door de heup. 
Bij onderzoek werd een lengte..:verschil van 1 cm. gevonden, een beperking 
van de rotaties en de abducties v�� het heupgewricht, De BS was : l HB 105-L: 
8100-Eo: 4-S:48-L:46-Mo:2. De röntgenfoto toonde een veranderde structuur 
van de linker epiphyse met hP.t beeld van een subchondrale fractuur. Deze 
"fractuurlijn" is op de Lauenstein zeer fraai te zien. 
Patient kreeg een Thomas�beugel tot September 1953, 
Het verloop van de caput-index was als volgt : 
Juni 1951 : L: 54 R: 54 
Mei 1952 : L: 31 R: 50 
October 1953 : L: 33 R: 49 
Het eînd-resultaat in de zin van een quotient van 67"/o moet matig genoemd 
worden. Patient bezocht in Mei 1960 de OPK. 
Toen bleek hij af en toe pijn in de linkerheup te hebben. 
De endorotatie was O gr. , de abductie 20 gr. tegen rechts 45 gr, 
De röntgenfoto toonde een afgeplatte heupkop. 
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Patiente R .G .  geboren November 1955, vr, H . M .  4 April 1961. 
Patiente werd gezien wegens klachten over de linker heup op 4 April 1961.  
Deze zouden korte tijd ( enige weken) in aansluiting aan een val zijn ont­
staan. 
Het onderzoek leerde dat het kind wat mank liep en een sterke bewegingsbe­
perking van het linker heupgewricht had. 
De rlSntgenfoto toonde een verdichting van de epiphyse met een subchondrale 
opheldering . Patiente werd bedrust thuis voorgeschreven en werd van 4 Juli 
1961 tot 18 Juni 1962 te bed verpleegd , in de CorneliaaaStichting te Beetster­
zwaag. 
Van 18 Juni 1962 tot April 1964 droeg zij een Thomas-beugel links. Klinisch 
was het resultaat in 1964 zeer goed te noemen. 
De Caput-indices waren als volgt: 
April 1961 L: 43 R: 48 
Maart 1962 L: 36 R: 42 
December 1962 L: 35 R: 40 
Juni 1963 L: 33 R: 40 
April 1964 L: 33 R: 40 
Het resultaat in de vorm van een quotient van meer dan 80"!0 moet als goed 
tot zeer goed beschouwd worden. 
Patient J . G .  geboren November 1946, man, H . M. 2 2  Mei 1956. 
Patient werd op de OPK gezien wegens klachten over het linker been. Hij had 
pijn in de linker knie en linker lies. Nu was hij erg gauw moe en trok met 
het been. Nadat de klachten 4 weken geleden waren begonnen , had een spe­
cialist elders 2 x 14 dagen bedrust voorgeschreven. 
Bij onderzoek werd een drukke-bewegelijke jongen gezien. Locaal onderzoek 
deed een veranderde liesplooi zien. De abductie en de endorotatie waren 
beperkt. BS:8-L: 6900-E:13-Seg: 60-Ly: 25-Mo 17-Hl.l: 75o/o. 
Patient kreeg een beugel voorgeschreven tot begin 1%8. Toen bleek ook 
rechts zich een osteochondritis te ontwikkelen. Patient heeft daarom zoveel 
mogelijk bedrust gehouden. 
Het verloop van de caput-indices was als volbt: 
Mei 1956: L: 44 R: 48 







Het eind-resultaat is dus slecht, niet alleen links doch rechts; in vergelijking 
met een normale index zou het quotient ongeveer 50o/o links en 60"!0 rechts 
bedragen. 
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Patiente F .J. v.d. H. geboren Maart 1954, vr. H. M.  5 Augustus 1961. 
Patiente kwam speciaal naar Groningen vanuit Twente omdat ze zeer bezorgde 
oudf.rs had. Reeds vanaf de geboorte was er sterk op het meisje gelet, omdat 
ze uitgebreid naevi pigmentosi van het rechter been had. Zou sinds October 
1957 reeds niet goed lopen. Ze werd op de OPK op 6 Januari 1959 gezien, 
omdat ze sinds 2 dagen zoveel pijn in de heup had, dat ze niet meer kon 
lopen. 
Bij onderzoek werd een sterke bewegingsbeperking van het heupgewricht rechts 
gevonden. Het rechter been vertoonde het typische beeld van een Trenaunay 
syndroom. 
De r6ntgenfoto toonde een ontkalking van de hals en een verdichting van de 
kop. Nadat ze thuis 4 maanden op bed gerust had, kreeg ze een Thomas­
beugel tot Kerstmis 1960. In de jaren na 1961 moest nog overwogen worden 
of epiphyseodese van de rechter knie verricht moest worden, omdat het ver­
schil 3 cm. bedroeg in 1963. Deze is nog niet geschied (Oct. 1964) . 
Het verloop van de indices was als volgt: 
Januari L: 59 R: 59 
October L: 40 R: 47 
Augustus L: 29 R: 45 
Augustus L: 30 R: 45 
Het quotient bedroeg bij het weglaten der beugel ongeveer 65°10. Het resultaat 
is dus matig tot redelijk goed. De invloed van het syndroom van Trenaunay 
kon niet geëvalueerd worden. Het proces verliep op dezelfde wijze als altijd. 
Ook de tijden zijn niet verkort, ondanks het feit dat de groei van het rechter 
been in deze jaren van Januari 1959 tot A ugustus 1960 ruim 3 cm . meer ·-was: 
indien men een verkorting van 1 cm. door het afplatten van de epiphyse in 
aanmerking neemt. 
Patient T. H. geboren Nov. 1951, man, OPK 22 Augustus 1955-H.M. 
13 April 1956. 
De klachten begonnen in Juni 1955. Patientje begon toen mank te lopen en 
klaagde over pijn in de linker knie. In Augustus werd op de polikliniek geen 
afwijking vastgesteld. Patient kreeg toen rust voorgeschreven gedurende 6 we­
ken. Eind September 1955 werd bij conuole niets bijzonders gevonden. 
In Januari 1956 kwamen de klachten terug. 
De rl!ntgenfoto van het bekken toonde toen een beginnende osteochondritis met 
sterke verdichting van de kern. 
Patientje rustte van Januari tot Maárt 1956 thuis en kreeg daarna een Thomas­
beugel. ln April 1958 werd de beugel eerst des middags afgelaten en 2 maan­
den later geheel. 
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p 31 Maart 1959 had hij geen klachten, er was geen beenverkorting en de 
unctie van het linker was vrijwel gelijk aan die van het rechter heupge.:. 
wricht. 
Het verloop van de indices was als volgt: 
Januari 1956 L: 36 R: 54 
Juni 1957 L: 26 R: 50 
A pril 1958 L: 25 R: 50 
Maart 1959 L: 28 R: 45 
Het quotient van 62"10 is matig goed te noemen. Mogelijk speelt hier het feit , 
dat de diagnose pas na i jaar gesteld kon worden, een rol. In de maanden 
October-November en December 1955 heeft patient gewoon gelopen. 
Patient J.  H. geboren November 1947, man, OPK 2 Mei 1957-H. M.  
26  Juni 1957. 
Patient kwam zonder klachten op de polikliniek. Hij hield veel van voetbal..:. 
len. Volgens zijn moeder liep hij na het voetballen vaak, links, mank. 
Bij onderzoek werden in de functie van de heup links geen afwijkingen vastge­
steld . 
De rlSntgenfoto toonde een verdichting van de randen van de epiphyse, boven­
dien was er een afplatting. Patient kreeg een Thomas-beugel tot April 1959. 
Bij controle op 29 October 1963 werd nog een beperking van de endorotatie 
gevonden. Patient had toen weinig klachten. Hij volgde middelbaar onderwijs. 
De röntgenfoto vertoont een sterk afgeplatte kop. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
Mei 1957 L :  34 R: 48 
April 1958 L: 30 R: 44 
Januari 1959 L: 29 R: 39 




L :  20 
R: 39 
R: 36 
Zowel de quotient-berekening van September 1960 als van October 1963 geven 
maar een matig goed resultaat 66 en 5ó"/o. In de laatste 3 jaar is het quotient 
dus nog slechter geworden. Opvallend is voorts dat bij het begin er al een 
groot verschil tussen de indices is. Ook de begin-leeftijd is hoog, (9 jaar) . 
Patient Y .  H. geboren Juni 1949, vr. OPK 7 Mei 1955. 
Patientje is volgens de moeder een zeer druk meisje, liep sinds 8 weken mank. 
Zij had bovendien pijn in de rechter knie. 
Onderzoek leerde, dat er een bewegingsbeperking van het rechter heupgewricht 
bestond . 
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De rl5ntgenfoto toonde een verdichting van de epiphyse, met lateraal enige 
losse stukjes. Patiemje kreeg een Thomasbeugel en liep hiermede tot 13 Juni 
1957. 
Bij controle in Mei 1961 en Mei 1963 waren er geen klachten. 
De functie van de heupen was vrijwel gelijk. 
Het verloop van de caput-indices was: 
Mei 1955 L: 52 R: 46 
December 1956 L: 51 R: 27 
Juni 1957 L: 47 R: 20 Q: 
Juni 1958 L: 46 R: 25 0: 54"/o 
Februari 1960 L: 38 R: 20 Q: 52"/o 
Het resultaat is aan de slechte kant. 
Patient H . J .  geboren Mei 1952, man, H . M .  7 Juni 1957. 
Patient was 2 weken geleden op de linker heup gevallen en kon daarna niet 
goed meer op het linker been staan. Hij trekt er mee. 
Bij onderzoek werden genua valga en een sterke functie-beperking van de lin­
ker heup gevonden. 
Patient kreeg een Thomas-beugel tot 16 Januari 1960. 
De rl5ntgenfoto toonde een verdichting van de epiphyse. 
Het verloop van de indices was als volgt: 
Juni 1957 L: 40 R: 46 












Het quotient bedraagt aan het einde van de behandeling 60"/o om later nog tot 
70"/o op te lopen. Het resultaat mag matig genoemd worden. 
Patient R. K .  geboren November 1949 , man , 5 jaar H, M. 16  Augustus 1955. 
8 weken geleden met een autoped gevallen op een stoep. Had een schaafwond 
aan de knie en aan het bovenbeen. Zou voor dit ongeval al eens over pijn in 
linker bovenbeen geklaagd hebben. Kreeg nu veel meer pijn. 
Bij c.nderzoek wordt een drukke jongen gezien, die mank gaat over links. De 
rotaties en abductie in het heupgewricht zijn duidelijk beperkt . De proef van 
Trendelenburg was negatief. BS : 6/17-HB: 84"/o-"L: 7000-Diff. E:4-L:32-Sg: 61 
Mo:3. 
Patient kreeg van Augustus 1954 tot Mei 1957 een Thomas-beugel. Ook met 
de beugel liep dit drukke jongetje de gehele dag. 
In 1964 had hij weinig klachten bij controle op de OPK, doch er was 1 cm. 
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verkorting, een lichte flexie contractuur en de rotaties waren beperkt . 
Het verloop van de ca put-indices was als volgt: 
A ugustus 1955 L: 33 R: 41 
October 1956 L: 25 R: 40 
Mei 1957 L: 20 R: 35 
Januari 1958 L: 20 R: 39 
Januari 1962 L: 13 R: 27 
Het quotient bedraagt na afloop der behandeling ongeveer 50'9o. Het resultaat 
moet slecht genoemd worden. Ook het na-onderzoek in 1964 wijst hierop. 
Patient A .  K. , geboren 1942, man, H . M .  10 November 1947. 
Patient heeft enige weken, vooral des avonds, pijn in de linker heup. De laat­
ste week is patient gaan mank lopen. Zou 1 jaar geleden op de linker heup 
gevallen zijn. 
Bij onderzoek werd � een rotatie-=beperking van het linker heupgewricht 
vastgesteld . 
De rllntgenfoto toonde een afplatting en verdichting van de epiphyse. BS : 
11/28-=Pirquet: negatief. 
Patient kreeg een Thomas-beugel en droeg deze tot 21 Mei 1949. 
Patient werd terug gezien voor een ongeval op 9 A pril 1959. 
De rllntgenfoto van die datum toont aan dat beide heupkoppen platter zijn 
dan normaal. 
Het verloop van 
November 1948 
November 1949 : 
Februari 1950 : 
de caput-indices tijdens de behandeling was: 





Het quotient aan het eind va n het proces bedraagt dus meer dan RQ<9o. Dit is 
een zeer goed resultaat. Opvallend is, dat in het verloop nauwelijks een echt 
fragmentatie-stadium i s  waar te nemen. In November 1949 lijkt het alsof de 
epiphyse uit een groot lateraal gedeelte en zeer klein mediaal gedeelte be­
staat. Een echte fragmentatie trad niet op. 
Patient A . v. K .  geboren December 1946, vr. H. M.  3 0  December 1953. 
Patientje heeft altijd sterke X-benen gehad. Huisarts adviseerde hiervoor stuk­
jes leder onder de hielen. In de zomer van 1953 begon zij te klagen over 
het linker been. Sinds die tijd trekt zij met dit beentje . Moeder had in gca­
viditeit (meningitis purulenta(?) . Het kind is altijd zeer druk en wordt des 
nachts wakker van de pijn. Een echt trauma is niet bekend . 
Het onderzoek leverde bewegingsbeperking van de ab-en adductie en de ro­
taties op. 
-90-
De röntgenfoto toonde het beeld van een ver-gevorderd fragmentatie-stadium 
met een sterke vervorming van de heupkop. 
Patiente kreeg een Thomasbeugel tot Mei 1955. 
Het verloop van de indices was als volgt: 
December 1953 L: 21 R: 45 
September 1954 L: 18 R: 37 
October 1955 L: 16 R: 40 
Augustus 1956 L: 14 R: 38 
Het quotient aan het eind van het proces is 40o/o en daalt daarna nog iets. 
Het resultaat moet slecht genoemd \\"orden. 
Patient B . K .  geboren Juni 1944. man, H . M .  16 Januari 1952. 
Sinds A pril 1951 heeft patient last van de linker heup en loopt vreemd. De 
knie deed pijn bij lopen. In Juni 1951 heeft hij hiervoor 14 dagen gerust. In 
1950 is hij van een zolder gevallen en had een hersenschudding. 
Bij onderzoek werd een atrophie gevonden van de dij-musculatuur; de rotaties 
en de abductie van het linker heupgewricht waren beperkt . De proef van Tren­
delenburg was negatief. Er was een geringe bekkenscheefstand. BS: 4. 
De röntgenfoto toonde een plattere en di.chtere heupkop-kern. 
Patient kreeg een Thomas-spalk tot October 1953. 
In 1961 werd een K Üntscherpe osteosynthese verricht van het linker fem ur, na 
een ongeval. Patient had tot die tijd geen klachten over de heup gehad. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
December 1951 L: 34 R: 43 
Februari 1952 L: 34 R: 41 









Het resultaat in de vorm van een quotient van ongeveer 70"/o is redelijk goed 
te noemen. 
Pa tientje G. K .  geboren November 1952, vr. OPK 19 Januari 1960. 
Patient zou sinds April 1959 last hebben van de linker heup. 
Er zou toen naast een bewegingsbeperking van de linker heup ook een verhoogde 
bezinking gevonden zijn. ( 22 mm) . 
De rl!ntgenfoto toonde een onregelmatige epiphyse, die voora l in het midden 
een verdichting vertoonde.  7 maanden later is deze verdichting overgegaan in 
een opaciteit. Nog blijft het middengedeelte van de epiphyse onregelmatig. 
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De epiphyse verandert zelf heel we1mg van vorm. 
pleister en vanaf Januari 1960 een Thomas-beugel 
Het verloop van de indices was: 
Januari 1960 











Patient kreeg een kleef­
tot Maart 1961.  
Het resultaat is  goed tot zeer goed te noemen indien men de rt!ntgenfotos 
ziet. Het quotient is 80"/o. 
Patiente M . K .  5 jaar, vr. V. P . K .  5 Juni 1951. 
De laatste 2 weken is patientje, zonder bekende oorzaak, mank gaan lopen. 
Bij onderzoek werd een lichte beperking van de abductie en de rotatie van 
het linker heupgewricht gevonden. Zij loopt mank over links. De proef van 
Trendelenburg was negatief. Pirquet: negatief. BS :5. 
De rt!ntgenfoto vertoonde een verdichting en afplatting van de epiphyse. Pa­
"tientje kreeg poliklinisch een Thomas-spalk aangemeten en droeg deze van 
Juni 1951 tot Mei 1953. 
Het verloop van de caput-index was als volgt: 
Juni 1951 L: 56 R: 66 
Maart 1952 : 
Mei 1953 : 
Maan 1954 : 
Februari 1956 : 
Maart 1956 : 
L: 33 R: 55 
L: 30 R: 55 
L: 28 R: 48 
L: 30 R: 48 
L: 29 R: 48 
In Maart 1956, 3 jaren na het weglaten der beugel, waren er geen klachten. 
De functie van het linker heupgewricht was licht beperkt. Er was geen duide­
lijke verkorting 111eetbaar . Het resultaat, in het quotient uitgedrukt, is hoog:. 
stens matig te noemen. Het quotient bedraagt immers in de jaren 1954-1955 
en 1956 ongeveer 6()<\'o. 
Patient F. v .d . L. 6 jaar, man. H . M .  20 Mei 1949. 
In Februari 1949 zagen de ouders de jongen met zijn been trekken. Hij was 
nooit ziek geweest en heeft altijd normaal gelopen. Heeft wel eens pijn in 
het bovenbeen gehad. Alle kinderziekten doormaakt (mazelen, pokken, rode 
hond , kinkhoest en roodvonk) . 
Bij onderzoek, in April 1959, werd een levendige jongen gevonden, met lich, 
atrophie van de bil, een beperking en de ab-en adductie van de endorotatie 
van de rechter heup. 
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De proef van Trendelenburg was negatief. 
De rllntgenfoto toonde een verdichte, verbrede, afgeplatte kern van de heup­
kop rechts. 
Patient kreeg een Thomas-beugel van begin Mei 1949 tot December 1950 . 
Patient werd in Juli 1961 gezien in verband met een dienstplichtkeuring. Hij 
had toen geen klachten. Hij werkte op kantoor . De rotaties van de heup wa­
ren duidelijk geremd. 
De rllntgenfoto toonde een sterk afgeplatte heupkop. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
Mei 1949 L: 46 L: 3!? 
Juli 1950 L: 45 L: 19 
Januari 1951 L: 45 L: 16 . 7 
November 1951 L: 45 L: 14 
1952 L: 50 L: 15 
H et eindresultaat is beslist slecht te noemen. Het quotient haalt de 400/o niet. 
De vraag rijst of hier de beugel reeds eind 1950 weggelaten had moeten wor­
den. Daar tegenover staat ,  dat de sterke afplatting reeds tussen Mei 1949 en 
Juli 1950 is opgetreden. 
Patient J. M.  geboren Januari 1943, man. H . M .  27 October 1949 
Patient werd op de polikliniek gezien wegens klachten over de rechter heup. 
Deze klachten zouden enige maanden bestaan. 
Bij onderzoek werd naast een lichte functie-beperking een verdichting van de 
epiphyse op de rllntgenfot0 gezien. 
Patient droeg een Thomas-beugel van October 1949 tot medio 1951 . 
Het is alleen mogelijk een index te berekenen van een rllntgenfoto van latere 
datum . 
Op 16 Maart 1954 was het quotient 700/o ( index L: 50-R: 35) . 
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Patient R. v . d .M .  geboren 1944, man. H .M .  7 October 1949. 
Op de polokliniek werd patient in Juli 1949 gezien, omdat hij mank zou lo­
pen sinds de herfst van 1948. Er was geen trauma in de anamnese bekend . 
Patient bleek bij onderzoek een nauwelijks beperkte heupfunctie, links, te heb­
ben. 
De rllntgenfoto toonde een condensatie van de epiphyse met beginnende frag­
mentatie . Patient kreeg een beugel tot eind 1950. 
Het verloo.p der caput-indices was als volgt: 
Juli 1949 L: 41 R: 52 
Juni 1950 L: 36 R: 40 
Juni 1951 L: 28 R: 42 
April 1952 L: 31 R: 41 
Juli 1953 L: 33 R: 43 
Het eindresultaat is dus meer dan een quotient van 75o/o, hetgeen een goed re= 
sultaat g·enoemd mag worden. 
Ook de rllntgenfoto van 1953 toont een weinig afgeplatte heupkop. Patient werd 
nog eens in 1954 op de OPK gezien, hij had toen geen klachten. De functie 
van de linker heup was bij onderzoek vrijwel gelijk aan rechts. 
Patient R. M.  geboren 1938, vr. V . P. K . 23  Januari 1947 . 
Patiente zou reeds meer dan 3 maanden pijn in de rechter heup hebben. Eerst 
liep ze gewoon, later ging ze hinken. 
Huisarts wachtte eerst nog 3 weken af, maar vertrouwde het uier geheel. Er 
was geen trauma bekend. 
Bij onderzoek werd een levendig meisje gezien. Er was een beenlengte-verschil 
van t-1 cm. en bovendien was er atrophie van de bilspieren zichtbaar . De 
fum.ties van het heupgewricht waren wat betreft abductie en rotaties slechts 
licht beperkt . De BS was 12/30. 
De röntgenfoto toonde een osteochondritis in het fragmentatie stadium. Patien­
tje kreeg gedurende 2 jaren een Thomas-beugel . Bij controle in 1950 waren 
er geen klachten. Er werd een verkorting van 2 cm . gevonden, tevens een be­
perking van de endorotaties. 
Het verloop van de ca put-=indices was als volgt: 
Januari 1947 L: 35 R: 25 













Het eindresultaat is niet fraai te noemen, een quotient van minder dan 600/o 
moet aan de slechte kant van matig geplaatst worden. Opvallend is dat het 
quotient nog sterk daalt in 1949 en 1950, nadat de behandeling met een 
Thomas-spalk werd gestaakt. 
Patient H .M.  geboren Mei 1950 , nan, H . M .  12  September 1960. 
Deze patient werd 2 x opgenomen wegens een Morbus Perthes links . Lag thuis 
ook nog enkele maanden met een rekverband . De rllntgenfoto van September 
1960 toont een sterk ve:dichte afgeplatte epiphyse, 
Op 14 Maart 1961 werd patient gezien op de OPK. 
Bij onderzoek was er een verkorting van 1 cm. De abductie en de endorota­
ties bedroegen O graden. 
De rllntgenfoto toonde een nog sterkere afplatting en toenemende verbrokke­
ling. Helaas weigerden de ouders opname in een buiten-inrichting voor kinde­
ren. 
De index bedroeg op 27 Mei 1961 na 2 x opname en bedrust thuis L: 20-R: 51. 
Op grond hiervan kan een slecht resultaat met zekerheid verwacht worden. 
Na Mei 1961 ontbreken verdere gegevens. 
Patient H . M .  geboren Mei 1952, man. H . M .  1 3  September 1958. 
Patient werd in Juli 1953 gezien wegens steken in de rechter lies, na een val. 
Er werden geen afwijkingen vastgesteld. 
Op 11 September 1958 kwam hij terug omdat hij weer pijn had en met het 
been trok. 
B ij onderzoek werd een typisch mank lopen over rechts gevonden. Er was geen 
atrophie, geen verkorti ng. wel een beperkte endorotatie en een beperkte abduc­
tie van het rechter heupgewricht. 
De rllntgenfoto toont een afplatting van de epiphyse met onregelmatigheden van 
de bovenrand. 
Patient kreeg een kleefpleister-extensie verband tot 8 October 1958, daarna een 
Thomas-beugel tot December 1959. 
Bij controle in Juli 1962 had hij geen klachten, de functie van de linker heup 
was gelijk rechts. 
Het verloop van de caput-indices was: 
Juli 1958 L: 48 R: 48 
September 1958 : L: 48 R: 44 
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Juli 1959 L: 48 R: 41 
Juli 1960 L: 46 R: 41 
September 1961 L: 46 R: 41 
Juli 1962 L: 38 R: 35 
Het resultaat is dus zeer fraai. Helaas moet bij het doorlopen van de rl5ntgen­
foto' s de vraag rijzen of het feit dat nooit een typische fragmentatie van de 
epiphyse opuad er niet toe moet leiden dit geval niet als de typische osteo­
chondritis te beschouwen. 
Slechts het meest craniale gedeelte van het caput is werkelijk van structuur 
veranderd geweest. 
Patient J .M .  geboren October 1947 , man H. M .  2 8  Mei 1953. 
Volgens de ouders zou patient al vanaf de leeftijd van 1t jaar slecht hebben 
gelopen. Patient werd in September 1951 op de polikliniek gezien, omdat hij 
trok met het linker beentje. Dit zou ook dunner zijn. 
Bij onderzoek werd een lichte functie-beperking (rotaties en abductie) in de 
linker heup gevonden. 
De rl5ntgenfoto toonde een verdichting en afplatting van de groeischijf, links. 
Pa tientje heeft eerst een ½ jaar, tot Maart 1952, bedrust thuis gehouden, daar­
na heeft hij in een Thomas-beugel gelopen. 
Bij controle bleek, dat in Mei 1952 de rechter heup een ostechondritis beeld 
begon te vertonen op de rl!ntgenfoto. Patient heeft toen weer, zo goed moge­
lijk, een ½ jaar bedrust thuis gehouden en nog tot eind 1953 in een Thomas­
beugel gelopen. 
Bij een na-onderzoek in 1959 was vooral de functie van de rechter heup be­
treffende de rotaties beperkt ( endorotatie R O gr. L 30 gr) . 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
November 1951 L: 33 R: 52 











L: 32 R: 17 
L: 34 R: 18 
L: 35 R: 16 
L: 38 R: 15 
L :  32 R: 13 
Het resultaat is niet goed in een quotient uit te drukken doch links is het be­
slist goed te noemenaen rechts zeer slecht. Bij het nagaan der fotoserie valt 
op, dat in de loop van een ½ jaar de gehele vorm van de rechter epiphyse 
verloren gaat ondanks het feit dat het kind bedrust hield. 
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Patiente W. N. 6 jaar, vr. H . M .  19 A ugustus 1934. 
Patiente werd Juli 1941 op de polikliniek gezien omdat ze ga uw moe was en 
enige malen klachten over de rechter heup gehad had . Ze zou in Juni 6 we­
ken slecht gelopen hebben. 
Bij opname in Augustus 1941 had ze heel weinig klachten. 
Het onderzoek leverde weinig afwijkingen op: de functie van de rechter heup 
was gelijk aan die van de linker. 
BS: 3- HB: 95"/o- L: 8900-Diff. E: 3..:Ba :l-St:-1..:SG: 69-L:21-Mo:5. 
De rllntgenfoto toonde een verdichting en iets afgeplatte heupkop rechts. 
Patiente kreeg een Thomas-beugel tot 26 Mei 1944. 
De resultaten konden helaas alleen nagegaan worden aan de Röntgenfoto van 
10 Mei 1955. Er werd toen een sterk verbrede, afgeplatte heupkop gezien , 
( index L:36-R: 14. 5 quotient 42. 
Het resultaat is ondanks bijna 3 jaar Thomas-beugel slecht te noemen. 
Patient T . P. geboren Maart 1949 , man. H . M .  23 Juli 1957. 
Patient werd in Juli 1957 op de OPK gezien wegens pijn in de rechter lies. 
Deze zou sinds de winter 1956-1957 bestaan. Patient was heel gauw moe en 
kon dan niet goed meer lopen . Vooral des avonds had hij klachten. 
Bij onderzoek werd alleen een functiebeperking van de abductie ( 10 gr. ) en 
de endorotatie ( 30 gr. ) gevonden. 
BS: 9/24-HB: 13. 8 gr ."/o-L : 9600-EO:ll..:St: 1- Seg. : 56- LY : 31-Mo:1.  Urine 
geen afwijkingen. 
De rllntgenfoto toonde een verdichte, afgeplatte epiphyse. 
Patient kreeg een Thomas-beugel tot begin 1959. 
Het verloop van de indices was: 
Juni 1957 L: 50 R: 44 
December 1958 : L: 4:: R: 28 
Maan 1959 : L :  42 R: 28 
Het eindresultaat met eer, quotient van bijna 70"/o is goed te noemen. Opval­
lend is de sterke coxa valga die hier aanwezig is, zonder dat in het begin 
van een subluxatio gesproken kon worden. 
Patiente A. R. geboren Juni 1952, vr . H . M .  4 Juni 1956. 
Op 1 Mei 1956 werd patientje voor het eerst gezien met klachten over p1Jn in 
de linker heup. Ze zou toen reeds 6-7 weken kreupel lopen. Er was geen 
trauma, noch ernstige ziekte bekend . 
Bij onderzoek werd een druk meisje gezien, dat trok met het linker been. De 
functie van de linker heup had bij onderzoek een beperking van de endorota­
tie . Er was enige atrophie van de bovenbeen-spieren ( 1  cm. ) . 
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De r6ntgenfoto vertoonde (volgens de gegevens} een afgeplatte epiphyse, die 
verdicht was. 
BS: 3/5-L: 8800- HB: 90"/o- E:5-Seg. : 55- L: 38- MO: 5. 
Patiente kreeg een Thomas-beugel tot November 1959. 
Het berekenen der index leverde enige moeilijkheden op, omdat pas vanaf 
1957 de r6ntgen-foto' s aanwezig waren. 
Juli 1957 L: 20 R: 52 
December 1958 L: 24 R: 45 
November 1959 L: 26 R: 44 
Juli 1960 L: 25 R: 40 
Mei 1961 L:  15 R: 40 
Uit de berekening van het quotient (37"/o} blijkt dat het resultaat zeer slecht 
is. 
De laatste r6ntgenfotos in Mei 1961 laten een typische herderstaf zien. 
Patient H.J . S . A .  geboren 1945.  man, M. P . K .  2 6  September 1950. 
Patientje loopt sinds 4 weken mank rechts. 
Bij onderzoek werd dit bevestigd. Er was een lichte atrophie en een beperking 
van de abductie en endorotatie. Pirquet: negatief-BS: 7 .  
De röntgenfoto toont een beginnende osteocbondritis met neiging tot fragmen­
tatie. 
Patient kreeg een Thomas -beugel tot 7 Juni 1952. 
Hij werd voor het laatst gezien in 1954 en had toen geen klachten. 
De röntgenfoto toonde toen een licht a fgeplatte kop. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
September 1950 L: 57 R: 50 
December 1951 L: 53 R: 37 
Maart 1952 L:  50 R: 31 
Maart 1953 L:  50 R: 36 
Het resultaat mag met een quotient van 70"/o goed genoemd worden. 
Patient J .S .  geboren 1940. man. MPK. 6 Juli 1948 
Heeft sinds 14 dagen pijn in het linker been. 
Bij onderzoek werd een positieve handgreep van Thomas gevonden met daarbij 
een abductie en endorotatie beperking van het linker been. 
De röntgenfoto toont een afplatting van de epiphyse, met een typisch, beeld 
van een subchondrale fractuur. 
Patient kreeg een Thoias-beugel tot Maart 1951. 






L :  27 . 5  







Het eindresultaat is met een quotient van bijna 500/o als slecht te beschouwen. 
Patient J . H . S. geboren Maart 1949 . man. H . M .  12 Januari 1953. 
Zou nooit veel en ver ·hebben willen lopen. Kreeg daarom in 1952 hoge schoe'­
nen voorgeschreven , doch dit hielp niet veel. 
Sinds 5 Januari 1953 in de rechter heup en lies pijn. 
Wil niet meer lopen. Er is geen trauma bekend. 
Bij onderzoek wordt een sterke bewegingsbeperking door spierspasmen gevonden. 
BS: 13/34-L: 15500..:S: 72-L: 25-Mo: 1-St: 2. Pirquet: negatief-HB: 82..f 4. 1 m .  
De dlntgenfoto toonde een osteochondritis, welke zich reeds in het fragmenta­
tie-'-stadium bevond. Patient kreeg een Thomas-beugel, weli<e hij tot Mei 1956 
droeg. 
Bij een na:..onderzoek in 1964 werd een stabiele gang gevonden, met een goe­
de, bijna gelijke functie van de heupgewrichten. 
De rt!ntgenfoto toonde echter duidelijk het beeld van een coxa plana. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
Januari 1953 L: 54 R: 26 
September 1954 L: 48 R: 10 
Maan 1955 L: 45 R: 14 
Maart 1956 L: 44 R: 21 
Januari 1957 L: 40 R: 20 
Januari 1958 L: 40 R: 18 
Het eindresultaat in de jaren 1956..:.1957 en 1958 geeft een quotient te zien 
van 500/o. Dit is een slecht resultaat te noemen. 
Patient J. S. geboren Juni 1950 man. OPK . 26 October 1955. man. 
Patient werd voor het eerst gezien op de OPK op 26 October 1955. 
Er was toen reeds bekend, dank zij een opname in een Kinderkliniek, dat hij 
een Morbus Perthes had . 
Hij kreeg een Thomas-beugel tot April 1958. In 1962 werd hij nog voor het 
laatst gezien. Hij had geen klachten en voetbalde veel. 
De röntgenfoto toonde toen echter een typisch caput magnum sinistra. 
De eerste rllntgenfotos in 1955 tonen �en typische verdichting en afplatting 
van de epiphyse. In 1962, 7 jaren later, is er een typisch caput magnum si­
nistra (coxa magna) . 
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Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
Maan 1956 L: 30 R: 44 
Maan 1957 L: 23 R: 43 
April 1958 L: 19 R: 39 
April 1959 L: 21 R: 40 
Februari 1960 L: 21 R: 37 
October L: 20 R: 40 
Het quotient aan het eind der behandeling in 1958 bedraagt ongeveer 500/o. 
Dit verandert niet veel, in de volgende jaren. 
Het resultaat is slecht. 
Patient J. S. geboren 1943, man, H.M. 17 Maart 1950. 
Patient had in Mei 1949 een ongeval met de fiets, waarbij de rechter Achil­
lespees geblesseerd werd. Dit genas snel. In Augustus 1949 begon patient mank 
te lopen. Hij zwikte door de linker heup. De huisarts dacht, dat het " aan de 
voeten" lag. 
In December 1949 werd patient op de polikliniek gezien. Een rekverband ver­
beterde de klachten. Patient kreeg tijdens de opname een Thomas-beugel aan­
gemeten en droeg deze tot Januari 1953. 
Enige maanden later in 1953 zijn de waarden van de caput-:indices L:19 en 
R: 42. Met een quotient van 45% is het resultaat slecht te noemen. 
Patient J .s.  geboren 1939, man, H.M. 1 Augustus 1950. 
Patient liep sinds Juli 1950 scheef. Hij zou bij het spelen in Juli uitgegleden 
zijn. Patient kreeg op 27 Juli des avonds 18. 00 uur ook pijn in het rechter 
been. De pijn zakte snel af. Bij onderzoek werd een mank lopende jongen 
gezien met een wat beperkte abductie en beperkte rotaties. 
De BS was 16/38:.L: 5100:.Ba: �Sg: 63:-:L: 22-Mo: 10-HB: 71, 
Daar de vader van patientje al jaren verpleegd werd met een tuberculosis 
pulmonum, gingen de gedachten naar een beginnende coxitis tuberculosa uit. 
De thorax-foto toonde bovendien verkalkte klieren. 
Patient kreeg een bekkenbeengips tot November 1950, en werd daarna gemo­
biliseerd. Hij kreeg geen Thomas-beugel. In November 1950 werd de diagnose 
op een lichte osteochondritis juvenilis coxae gesteld. 
In 1954 werd hij voor het laatst gezien. Er was toen een afplatting met sub­
luxatie stand en een aanduiding van arthrotische veranderingen l.n het gewricht. 
Patient zelf had weinig klachten. 
Het verloop der indices was als volgt: 
Juli 1950 : 
September 1951 : 
November 1952 : 










Het eindresultaat lijkt in een quotient uitgedrukt met ongeveer 60o/o redelijk; 
helaas toont de r6ntgenfoto een ander effect. 
Patient D. v .d .  T.  5 jaar, man, H.M. 12  Maan 1948. 
Begon 10 weken tevoren met het linker been te trekken. Ouders dachten, dat 
dit verband hield met een ongeval in November 1947, toen patient onder een 
fiets terecht kwam. 
Bij onderzoek werd een lichte functie-beperking van het linker heupgewricht 
gevonden. 
BS: 19/45/-L: 5400- EO: 3-ST :1 -Seg. : 43-Ly: 43- Mo: 3-Ba: 1. 
De rlSntgenfoto toonde een afplatting van de epiphyse. 
Patient kreeg een Thomas..:beugel tot October 1948, toen bleek ook de rechter 
heupkop-kern tekenen van een osteochondritis te gaan vertonen. Patient hield 
bedrust tot Maart 1950. 





caput-indices (voor zover bekend) was: 







Uit de indices van Maan 1950 blijkt wel dat de eindresultaten matig tot slecht 
genoemd moeten worden. 
Patiente A .  U. geboren Februari 1953, vr. OPK 9 Mei 1961. 
Patientje werd voor het eerst op de VPK gezien in Maart 1961 en had wegens 
een osteochondritis juvenilis coxae rust voorgeschreven gekregen. De klachten 
dateerden van enige maanden. Er was een lichte functie beperking van de heup 
gevonden. 
De Röntgenfoto toonde een vergevorderde osteochondritis, die bijna in het re­
paratie-stadium overging. 
Patientje kreeg een kleefpleister..:verband tot October 1961. Werd opgenomen in 
de Cornelia Stichting te Beetsterzwaag van October 1961 tot Maart 1962. Van 
Maart 1962-Augustus 1963 droeg ze een Thomas-beugel. 
Het verloop der caput-indices was als volgt: 
Mei 1961 L: 57 R: 23 
December 1961 : L: 53 R: 20 
Maan 1962 : 






D e  index, die reeds laag begint, daalt nog iets. Het quotient haalt nog geen 
40"/o. Het resultaat is slecht. De behandeling heeft echter ook geen kans gehad 
om de sterke afplatting te voorkomen. 
Patiente A . J. d .  V. geboren 1938, vr. VPK. 30 Juni 1947. 
In 1946 onderging patientje een tonsillectomie. Daarna zou ze slechter zijn 
gaan lopen. De huisarts kon eerst niets vinden. 
Bij onderzoek kon nagegaan worden dat zij 8 maanden heupklachten, links, 
had. Er werd een flexie-contractuur van 20 gr. vastgesteld met sterk beperkte 
rotatie van het linker heupgewricht, bij een graciel meisje, dat in een matige 
voedings-toestand verkeerde. Er bleek ook een verkoning links van 1 cm . te 
bestaan. 
BS: 4/12-HB: 80- E: 3 . 8  m- L:7700-E:l-S:78-L:16-Mo: 5. 
De röntgenfoto toonde een sterke afplatting met vervorming van de epiphyse, 
met het beeld van een vergevorderd fragmentatie-stadium. Patientje kreeg een 
Thomas-beugel gedurende lt jaar. 
Het verloop van de indices was als volgt: 
Juni 1947 L: 22 R: 45 
Juni 1948 : L: 20 R: 44 
Februari 1950 : L :  17 R: 40 
Het resultaat is slecht. Zowel het quotient 40"/o, als de op de róntgenfoto in 
1950 zichtbare afplatting met subluxatie, laten dit zien. 
Patient J. v .d .  V. geboren April 1947, man, OPK 10 Januari 1957. 
Patient werd op 10 Januari 1957 voör het eerst gezien met klachten over de 
linker heup, welke reeds 1 jaar bestonden. Hij zou mank lopen, doch nauwe­
lijks pijn hebben. 
Bij onderzoek werd een totaal beperkte endorotatie gevonden en sterk beperkte 
abductie. 
De rl!ntgenfoto toonde een sterk afgeplatte epiphyse, die nog niet geheel ver­
brokkeld was. 
Patient kreeg een Thomas-beugel tot September 1959. 
Deze drukke jongen werd nog terug gezien in 1962. Hij had toen geen klachten. 
In zijn beroep van fietsenmaker werd hij blijkbaar door de nog steeds aanwezige 
flinke beperking van de endorotatie niet gehinderd. 
Het verloop der caput-indices was als volgt: 








Augustus 1960 L: 19 R: 44 
Het resultaat is slecht, een quotient van 43"/o, 
Patient W.  V. geboren Februari 1949, man, OPK 24 Juni 1955. 
Patient zou sinds enkele weken slecht lopen. Dit mank gaan zou opgetreden 
zijn na een trap, die hij van een buurjongen in de lies kreeg. Hij had daar­
naast veel last van impetigo. Bij onderzoek werd een zwik naar rechts gevon­
den bij het lopen. De functie van de heup toonde een abductie + endorotatie 
beperking. 
De rlintgenfoto toonde een lichte afplatting van de epiphyse met daarnaast me­
taphysaire ophelderingen, 
Patiem kreeg een beugel tot September 1956. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
Januari 1955 L: 48 R: 47 






L:  44 
R: 22 
R: 25 
Het resultaat met een quotient van nog geen 600/o kan nauwelijks bevredigend 
genoemd worden. 
Op de r0ntgenioto is het beeld redelijk goed te noemen. 
De kop is wel afgeplat, doch er is geen subluxatie. 
Patient G. V. geboren September 1944, man, H. M.  19 September 1950, 
Sinds 2 maanden klachten in het linker been en de linker heup. Er was geen 
trauma of ziekte bekend, altijd gezond, druk jongetje. 
Bij onderzoek wera een abductie-beperking ge-,onden en een beperking van de 
endo-rotatie. BS: 6. 
Patient kreeg naar aanleiding van een gediagnostiseerde osteochondritis ( de 
rlfntgenfoto toonde een verdichting + afplatting van de epiphyse) een Thomas­
beugel tot April 1952. 
Patient werd het laatst gezien in 1962, Hij had toen weinig klachten. Er be­
stond een coxa vara ( 100 gr. ) met een sterke subluxa tie. 
Het verloop der indices is als volgt: 
A ugustus 1950 L: 48 R: 48 
Februari 1951 L: 44 R: 50 
April 1952 L: 30 R: 46 
Maan 1953 L: 25 R: 46 
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September 1955 L: 17 R: 43 
Het quotient werd berekend op 400/o. 
Patient G. de V.  geboren 1945. man, MPK .  20 Juli 1948. 
Patient werd in Juli 1948 voor het eerst gezien wegens pijn in de rechter lies. 
Er ·werd aan klachten van een cryptorchismus gedacht . 
De rllntgenfoto van het bekken toonde (Achteraf bezien is de index Re kleiner) 
geen afwijkingen. 
In September 1948 waren de klachten toegenomen en ook de verschijnselen. 
Er was een auophie, een beperking van de endorotatie en een lichte flexie­
conuactuur. De BS was 3. 
De rllntgenfoto toonde een afplatting van de epiphyse. Patientje kreeg eerst 
2 maanden bedrust thuis voorgeschreven. 
In November 1948 werd een Thomas-beugel aangemeten. 
De rllntgenfotos in het verloop toonden in 1949 een fragmentatie, die in 1950 
weer bijna verdwenen was. 
Patient droeg de beugel tot Augustus 1950. 
Het verloop der caput-indices was als volgt: 










Januari 1951 L: 51 R: 44 
April 1953 L: 47 R: 42 
Het resultaat is bijzonder fraai . Opvallend is de zeer jeudige leeftijd, waarop 
de aandoening begint en het nauwelijks dalen van de index van het rechter 
caput femoris. 
Patient J. d. V. geboren December 1946, n,an, MPK 7 December 1953 
Patient heeft 6-7 weken geleden pijn in het linker bovenbeen gekregen en in 
de linker knie. Had moeite met het buigen van de knie. De klachten varieer­
den sterk, soms waren ze sterk vooral des avonds, soms waren ze heel gering. 
Patientje is erg druk, leert moeilijk en heeft een congenitaal vitium. 
Bij onderzoek werd een sterk beperkte functie van de rechter heup gevonden. 
BS:8-L:9700-E:3- S: 63-Ly: 28-Mo: 4- HB:95. 
Urine geen - afwijkingen. 
De rllntgenfoto toonde een geringe afplatting van de epiphyse. Patient kreeg 
een Thomas-beugel tot September 1955. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 












Augustus 1955 : L: 18 R: 42 
Het resultaat is slecht ( quotient 42"/o) 
Patient M . d .  V .  geboren 1942, MPK 16  April 1948, man. 
Kreeg 7 weken geleden pijn in het rechter bovenbeen. Deze pijn was vooral 
bij lopen aanwezig. Patient begon mank te lopen. Hij is nooit ernstig ziek 
geweest. Een uauma is onbekend. 
Bij onderzoek werd een beperking van de endorotatie en de abductie gevonden. 
BS: 11/30 - L: 6900-E: 3-St: 1-Seg. : 44-Ly: 43- Mo: 6. 
De rOntgenfoto toonde een minimale afplatting van de epiphyse. 
Patient kreeg een Thomas-beugel tot begin 1951. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
April 1948 L: 51 R: 51 
Juli 1949 L: 48 R: 31 
September 19 50 L: 48 R: 25 
Juli 1951 L: 48 R: 24 
Juli 1953 L: 50 R: 23 
Het eindresultaat is slecht: een quotient van nog geen 500fo. 
Patient J . F . W .  geboren 1946 , man, H. M. 22 Januari 1963. 
In Juli 1952 viel patient van een trapje. Enige dagen later klaagde hij over 
de lies. Er ontstond een zwelling en een blauwe verkleuring van de lies. De 
huisarts ontlastte deze bloeduitstorting. Patient had toen geen last meer , doch 
begon 1 maand geleden met het linker been te trekken. Hij klaagde over pijn 
in het bovenbeen. 
Het onderzoek toonde alleen een functie-beperking van de heup aan. A lle me­
tingen waren normaal. 
De rl5ntgenfoto toonde een afplatting van de epiphyse. 
Patient kreeg 4 maanden bedrust voorgeschreven en daarna 2 jaar een Thomas­
beugel. In 1959 was de functie van het linker heupgewricht vrijwel gelijk aan 
rechts. Patient had geen klachten. 
De rOntgenfoto toonde een lichte afplatting. 
Het verloop van de caput-indices was als volgt: 
Januari 1953 : L: 45 R: 53 
Juli 1954 : L: 20 R: 50 
Juni 1955 : L: 25 R: 45 
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Hoewel dus het klinische resultaat in 1959 goed is, moet het resultaat 1 jaar 
na het staken der therapie, uitgerekend in het quotient van nauwelijks 60"/o, 
maar matig genoemd worden. 
Patient A . W . geboren 1951. H . M .  18 November 1955. vr. 
Patient werd reeds in Februari 1954 gezien met een osteochondritis van de lin­
ker heup, terwijl niet zeker was of ook de rechter heup geheel normaal was. 
Ze kreeg een bekkenbeengips en in October 1954 links een Thomas-beugel. 
Het proces leek tot rust te komen, doch in November 1955 begon de rechter 
heup het typische beeld van een osteochondritis te vertonen. Ze kreeg 8 weken 
een rekverband en werd in 1956 zoveel mogelijk geïmmobiliseerd . 
In 1962 werd ze voor het laatst gezien met klachten over de rug. Op basis van 
een beenverkoning van 2 cm. links had zich e�n lumbale scoliose ontwikkeld . 
Het eind-resultaat, in 1963 op de rBntgenfoto gemeten, is slecht aan de linker 
zijde en rechts zeer goed . 
Het verloop der caput-indices was: 
A ugustus 1954 : L: 
November 1955 L: 14 
Maart 1956 L: 18 
A pril 1958 L: 11 






Januari 1963 L: 14 R: 36 
In A ugustus 1954 is van de gehele linker �piphyse nog maar 1 klein stukje te 
zien, ter grootte van 3x3 mm. 
A an bovenstaande korte ziekte- gesch iedenissen kunnen 
de volgende gegevens worden ontleend. 
De leeftijds- verdeling is als volgt: 
3 4 5 6 7 8 9 10 jaren. 
2 1 2  1 2  9 4 8 6 2 patienten. 
De gemidde lde leeftijd van de 55 p atientje is 6 jaar. 
De verdeling der geslach ten is 43 jongens tegenover 
1 2  meisjes; de verh ouding 3 .  6 : 1 .  
Betreffende de localisatie wijken onze gegevens sterk 
af van de literatuur: de linker h eup m et 30 gevallen 
tegenover 19  gevallen van de rechter heup. Er zijn 6 
dubbelzijdige gevallen. 
De duur der klach ten wisselde sterk. Opvallend is, 
dat slechts 1 p atient binnen 2 d agen gezien werd. On-
- 1 0 6 -
der staande tabe l geeft e e n  overzicht. 
Kor ter dan 1 week 1 patient  
Van 1 - 4 weken 22 patienten 
Van 4 12 weken 16 patienten 
Van 12 24 weken 3 patienten 
Van 24 52 weken 8 patienten 
Onbekend 5 patien ten 
He t stadium, waarin de oste och ondriti s  blijkens de 
r öntgenfoto bij he t eer ste be zoek op de polikliniek ver­
keerde,  was in meerderhe id het zogenaamde " condensa­
tie " of ver dichtingsstadium. 
D aarnaast was er in 1 0  ge vallen een fr agmentatie 
aanwe zi g me t eni ge malen ze lfs ree ds een sterke defor­
matie . 
De duur der beh ande ling, van he t ste llen der diagnose 
tot he t we glaten van de beu gel  of he t volle dig be last 
mobili seren, varieerde van 1 8  - 48 maanden. De dub­
be lzijdige ge vallen werden 3 - 4 jaren in beh ande ling 
geh ouden. Voor de overige bleek he t volgende : 
1 ½ tot 2 jaar : 1 5  patienten 
2 tot 2½ jaar : 26 patienten 
2½ tot 3 jaar : 8 patienten 
3 tot 4 jaar : 6 patienten 
De ge volgde ther apie , we lke ree ds in de twintiger ja­
ren uit een Thomas- beu ge l  be stond, kon natuur lijk nie t 
altijd door ge voerd w orden. In de be gin- stadia werden 
prikke lingstoe standen vaak klini sch me t kle efplei ster­
verbanden of poliklini sch me t be drust thuis beh ande ld. 
Enke le ge vallen werden me t een gipsverband ge duren­
de een aantal maanden behande ld. Een overzicht geeft 
he t volgende te zien. 
Thomas- be u ge l  me t sch oenverhoging contr a-
later aal als enige beh ande ling 34 patienten 
Bedru st (meer dan 2 maanden) ge volgd 
door een Th omas- beu gel 18 patienten 
Gipsverband ge volgd door Th omas- be uge l  : 3 patienten 
De re sultaten van de beh ande ling werden zovee l mo­
ge li jk uitge drukt in quotienten. He t quotie nt geeft een 
indruk over de ver vormin g van de he upkop. Voor de 
6 dubbe lzijdi ge ge vallen werden de quotienten berekend 
n aar de indice s van normale he upkoppen van leeftijd­
en sexe genoten. 
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Een overzicht wordt in onderstaande tabel gegeven. 
enkelzijdig dubbelzijdig meisjes (13 heupen) 
::> 90"/o : 2 
80-89"/o : 4 1 3 
70-79"/o : 10 2 
60-69"/o : 14 3 
50-59"/o : 7 3 2 
40-49"/o : 10 5 4 
< 40"/o : 2 1 1 
Indien men de (overigens enigszins willekeurige) grens 
trekt bij 70% voor goed en 50% voor slecht komt men 
tot de volgende totalen en percentages: 
enkelzijdig dubbelzijdig meisjes 
Goed : 16 32"/o 3 2f:P/o 3 23"/o 
Matig : 21 42"/o 3 2f:P/o 5 38. 5"/o 
Slecht : 12 2411/o 6 50"/o 5 38. f:P/o 
Hieruit valt te conclt.deren, dat de resultaten bij de 
dubbelzijdige gevallen slechter zijn dan bij de enkelzij­
dige. 
In overeenstemming met de literatuur hebben meisjes 
eveneens slechtere resultaten. 
Het verband tussen het op de röntgenfoto zichtbare 
fragmentatie stadium en het eindresultaat kan worden 
gevonden in het volgende : 
Goed 3 matig 4 slecht 3 
Deze cijfers wijzen, hoe klein de serie ook moge zijn. 
er geenszins op dat een behandeling pas begonnen in het 
fragmentatie- stadium persé tot slechte resultaten moet 
voeren. 
De leeftijd en het quotient vormen een volgend punt 
van aandacht {deze tabel bevat alleen de enkelzijdige 
gevallen). 
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� 90"/o 80-89"/o 70-79"/o 60-69"/o 50-59"/o 40-49"/o < 40"/o 
3 1 .: 
4 1 2 3 2 2 
5 1 1 3 3 2 
6 1 3 2 1 2 
7 1 1 2 
8 .: 1 2 2 3 
9 2 3 
10 : 2 
Uit deze tab el zou me:i de indruk verkrijgen, dat met 
het sti jgen der leeftijd de kans op goede r esult at en 
kleiner wor dt .  
Het b elangrijkste gegeven i s  voor ons het verb and 
tussen het quotient en de gevo lgde ther apie. 
) 70"/o 50-70"/o <'50"/o 
Thomas beugel 34 patienten 10 14 10 
Bedrust en beugel enkelzijdig 14 p11tie11ten 6 4 4 
dubbelzijdig 4 patienten 1 2 5 
Gipsverband en beugel 2 patienten 2 1 1 
Gipsverband 1 patient 1 
Procentueel uitgedrukt wordt dit: 
Thomas beugel 29"/o 42"/o 29"/o 
Bedrust en beugel enkelzijdig 42"/o 29"/o 29"/o 
dubbelzijdig 12. ff'/o 2ff'/o 62. ff'/o 
totaal 32"/o 27"/o 41"/o 
Gipsverband en beugel 50"/o 2ff'/o 2ff'/o 
Gipsverband 
Totaal generaal 19 22 20 
31"/o 36"/o 33"/o 
Hoewel deze tabel de im.lruk wekt, dat er wem1 g ver­
schil is tussen een therapie met of zonder b edrust 
blijkt, dat indien men de quotienten naar soort ther apie 
ran gschikt de ther apie met alleen een Thomas-b eu gel 
quotienten met een lager gemiddelde per classificatie­
groep ( goed- matig- slecht ) geeft . 
In het kort zou men dus kunnen st ellen, dat bij alle 
soorten van b ehandeling een derde der patienten een 
goede heup overhoudt, de helft moet het doen met een 
mati g goede heup en nog een derde b egint zi jn volwas-
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senh eid al met een slechte ( gedefor meerde) h eup. 
Het b ewerken en b es ch ouwen van de honderden r önt­
genfot o' s h eeft a:: mleiding gegeven om nog een aantal 
bijzonderh eden te ver melden. 
In 1 2  geval len war en de metaphysair e afwi jkingen 
zeer gr oot in 4 g�va llen matig. 
Een t ypis che "Pfannen Perth es"  werd eigenli jk niet 
gezien. Het kritisch e  oog merkt op, dat vele pandaken 
tijdens h et zi ekt e-proces wat onr egelmatig war en van 
structuur . 
E en osteoch ondritis ischio-pubica van van Neck ( ge­
karakteris eerd door een ronde uitpuiling in het foramen 
obturatorium m et onregelmati gheid van de b otstructuur) 
werd zeer vaak gezien, 3 1  ma�l  op 55 patient en. Daar­
bij moet nog opgemerkt worden, dat bij iets oudere 
kinder en (vanaf 8 jaar ) er vaak reeds een ver gr oeiin g  
van h et is chium met het os pubis b estaat op het tijd­
stip waar op de diagnos e  ost eoch ondritis coxae gest eld 
wordt .  
Uit gebreide afwijkingen aan de trochant er major wer­
den niet gezien. 
Hoewel een exact e beoordeling niet alt ijd mogelijk 
was. meenden wi j in 27  gevallen een spina bifida c. q.  
h et niet ges lot en zijn van de b ogen van de vijfde len­
den- wervel of h et sacrum t e  moet en vaststellen. 
E en pr ob leem op zich zelf vormde het ber ekenen van 
de verschillende h oeken van het h eupgewricht, welke 
voor de prognose van b elan g  zouden kunnen zijn. Nauw­
keurige b es ch ouwing moest t ot de conclusie leiden, dat 
bijna alle b ekkens asym metrisch op de r önt genfot o wa­
ren afgeb eeld. D esalniettemin h ebb en we toch bij  alle 
begin stadia de volgende metingen verrich t :  
1 de collum- diaphys e  hoek. 
2 de hoek van Alsber g. 
3 de mat e, waarin de R- lijn afwijkt van een hoek van 
22° . Dit is de normale waar de (Müller) . 
4 de pandakhoek. 
5 de ho ek van Wiber g. 
Deze metingen werden verricht met een speciale 
door coll ega S. A. D uursma ver vaardigde r öntgen- is chio­
met er .  
D e  metingen van de hoek t us s en as van dijbeenhals 
en dijbeenschacht (Collum- diaph ys e ho�k.) gaf het vol­
gende beeld te zien: 
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Normale waarden 142 (von Lanz) < 142 142 142 > onbekend 
3 jaar 2 
Normale waarden 135° (von Lanz) < 135 135 135 .> onbekend 
4 jaar 4 5 3 
5 jaar 3 6 3 
Normale waarden 130° (von Lanz) < 130 130 130 > onbekend 
6 jaar 2 2 2 2 
7 jaar 3 1 
8 jaar 2 1 5 
9 jaar 1 1 4 
10 jaar 2 
De verdeling van deze hoeken is in vergelijking met 
de gegevens van Lanz zodanig, dat een normale sprei­
ding aanwezig lijkt.  
De hoek van Alsberg daarentegen is bij alle patien­
tjes groter dan aangegeven door Soe ur . Volgens Soeur 
zou dit op een valgusstand wijzen. 
De R-lijn blijkt in 2 gevallen zodanig te lopen, dat 
de hoek met de dijbeenschacht groter is dan 22° . In 
45 gevallen is deze hoek kleiner dan 22° en zelfs tot 
7° toe . Deze uitkomst wij st beslist op een valgusstand. 
In navolging van de ideeën van Nové- Josserand en 
Soe ur hebben we getracht een indruk te krijgen over 
de mate van valgusstand en de prognose betreffende de 
uiteindelijke resultaat in de zin van deformatie van de 
heupkop. 
Onderstaande tabel geeft hierover een indruk. 
Leeftijd 
3 jaar : 
4 jaar : 
5 jaar : 
6 jaar : 
7 jaar : 
B jaar : 
9 jaar : 
10 jaar : 
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U it deze tabel kan de conclusie getrokken worden dat 
de bepaling van de R-lijn op de eerste röntgenfoto, wel­
ke van de patient gemaakt is. van belang is om een in­
druk over de prognose te verkrijgen. Indien een s terke 
afwijking van de hoek van 22° wordt gevonden in dien 
zin. dat de hoek veel kleiner is, moet met een slechtere 
prognose rekening gehouden worden. Een sterke valgus­
s tand lijkt een slechte eindtoestand in zich te bergen. 
Bij de metingen bleek voorts,  dat de pandak hoeken 
op één na normaal waren. 
De hoek van Wiberg was op alle opnamen uitgezonderd 
de niet zieke heup van patiente E .  E .  normaal . Aan het 
eind van de behandeling, was de hoek van Wiberg in 1 2  
gevallen 20° of kleiner dus pathologisc h  en in 1 5  geval­
len op de grens van normaal (20-25° ) .  
HOOFD S T U K  13 
NA BE SCHOUWING 
De nevelen, welke z ich rond de osteochondritis ju­
venilis coxae deformans bevinden, worden ook door 
dit schriftuur niet weggevaagd . Het probleem van de 
ontstaanswijze, hier van de meer mechanische kant be­
naderd dan gewoonlijk is nie t met een eenvoudige hy­
pothese op te lossen. Indien men al het ontstaan van 
het beenpoeder zou kunnen verklaren, dan nog blijft 
het probleem van de trage drie jaren durende genezing 
over.  Vele schrijvers, Goff o. a. willen dan ook liever 
niet van een ziekte maar van een syndroom spreken. 
Op deze wijze wordt het mogelijk het z iektebeeld in 
het algemene vlak te houden en meer invloeden een 
rol te laten spelen: milieu, ras, leeftijd, geslacht, 
lichaamsbouw, trauma, voeding etc . Meyer (1964) 
meent uit dit syndroom een Per•thesachtige aandoening 
te moeten afzonderen: de dysplasia epiphysialis capitis. 
Deze komt voor bij jongere kinderen; de vorm van de 
heupkop blijft vrijwel behouden en ook de klinische ver­
schijnselen zouden minder sterk z ijn. 
Indien men echter de typische facetten van de osteo­
chondritis coxae achter elkaar opstelt, dan begint men 
z ich af te vragen, welke factoren aanwezig moeten zijn 
om een dergelijk proces te laten optreden. Het subacu­
te begin, de geringe klinische verschijnselen kunnen we 
uit een summatiefractuur verklaren. Moeilijker valt 
te bede[?.ken, welke voorwaarden voor de langdurige 
regeneratie aanwezig moeten z ijn. De snelle bioche­
mische veranderingen, WP.lke in alle weefsels en zeker 
bij kinderen voorkomen maken een herstelphase van 
gebroken bot van drie jaar tot een hoogst ongebruikelijke 
zaak. Men kan dan wel over slechte vascularisatie 
gaan philosopheren, doch door één vaatje kan heel wat 
bloed stromen en volgens Jonsäter is er zelfs vaak 
een hyperaemie in het echte degeneratie stadium . De 
enige denkbare voorwaarden, welke het herstel van het 
gebroken bot sterk zouden kunnen vertragen z ijn te gro-
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te druk in de breukvlakken en/ of te wem1g rust in 
het genezende bot (Charnley, Watson Jones). 
Volgens de berekeningen van Pauwels zijn de krachten 
op het dragende gedeelte van de heupkop bij een val­
gusstand veel groter dan bij de normale verhoudingen. 
Uit onze berekeningen moet de conclusie getrokken 
worden, dat de osteochondritis heup een valgus heup 
is. De hypothese van Soeur krijgt hierdoor veel steun. 
Op de epiphyse van deze heupen staat een hoge druk, 
die als er eenmaal een verbrijzeling is opgetreden, 
weinig gelegenheid tot herstel van de oorspronkelijke 
vorm geeft. Opvallend is namelijk de gelijkmatige af­
platting en even opvallend is het feit, dat bij meting 
van de eindresultaten (militaire patienten) ook daar een 
correlatie bestond tussen mate van deviatie van de 
R-lijn naar de valguskant en mate afplatting. 
Men zou de osteochondritis coxae een voorbeeld 
kunnen noemen van j uveniele arthrosis, waarbij de na­
tuur een voorbeeld geeft van aanpassing aan abnorme 
belasting door ombouw. 
Voor de therapie zou dit betekenen, dat alleen ver­
andering van de valgus tot betere resultaten zal leiden. 
HOOFD S T UK 1 4  
SAMENVA TTING 
In deze dissertatie worden naar aanleiding van de r e­
sultaten van de beh andeling van 55  patientj es , lij dende 
aan een ost eoch ondritis deformans j uvenilis coxae een 
aantal aspect en van deze ziekte nader in b eschouwing 
genomen. 
In de inleiding (Hoofdstuk 1 )  wordt gewezen op de 
sterke mate, waarin de patient door deze ziekt e inva­
lide gemaakt wordt . Bijna alle patienten kunnen na hun 
dertigste j aar geen zwaar lich amelijk werk meer ver­
richten. 
Hoofdstuk 2 geeft een overzicht van de historie. Om­
str eeks 1 900 werd door het in voer en van de röntgen­
fot o een heupafwijking sneller h erkend. In 1910 hebb en 
Legg. Calvé en Perth es uit de groep, welke doorging 
onder de naam arthritis deformans j uvenilis een apart 
ziekt eb eeld afgezonder d. In de j aren hierna werd steeds 
meer over de rönt genologie, de macr oscopische anato­
mie b ekend. Vele artikelen werden op gr ond van enige 
gevallen aan de b espr eking van de aetiologie gewij d. 
Na 1 930 werd de b elangstelling voor de therapie steeds 
gr oter.  Na 1945  werden nog verschi llende gegevens 
over genetica, kliniek, bioch emie toegevoegd. Verge­
lijkende series betr effende meerder e  b ehandelingen wer­
den gepub liceerd evenals resttoest anden. 
Hoofdstuk 3 b espr eekt in het kort voor de geïnt er es­
seerde coll ega de hoofdzaken van de anat omie. Speciale 
aandacht wordt aan de v aat voor ziening gegeven. 
Hoofdstuk 4 houdt zich bezig met de physisch e  gege­
vens, welke voor h et b estuder en van de aetiologie van 
belang zijn. D e  constructie van h et h eupgewol'icht (kr aan). 
de erop werkende kr achten, de toelaatb ar e b elasting wor­
den besproken. 
Hoofdstuk 5 b evat algemene gegevens over de ziekte, 
zoals deze in de literatuur vermeld worden. Leeftij den. 
type kind, geslacht, duur van de klachten,  b loeduits la­
gen en der gelijke worden ver meld. 
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Hoofdstuk 6 geeft een omschrij ving van het ziekte­
beeld. Het cyclische karakter: partiele of totale necro­
se van de epiphyse gevolgd door totaal herstel met 
echter een blij vende vervorming van de heupkop i s  ken­
merkend voor deze ziekte. De verscheidene stadia wor­
den vermeld, volgens welke het proces op de röntgen­
foto te volgen i s. 
Hoofdstuk 7 beschrijft het degeneratiestadium. De 
klachten, de klinische verschijnselen, de afwijkingen 
op de röntgenfoto worden vermeld evenals de micro­
scopie, zoals deze laatste in de literatuur wordt be­
schreven. 
Hoofdstuk 8 geeft, voor zover aanwezig, de bij zon­
derheden van het regeneratiestadium. 
Hoofdstuk 9 geeft een overzicht o ver de aetiologie. 
De verschillende theori�n passeren de revue. Het 
blijkt, dat geen enkele theorie in staat i s  om de waar­
genomen verschijnselen afdoende te verklaren. Naar de 
mening van de schrij ver maakt de theorie van de ver­
moeidheidsfractuur de meeste kans de j uiste te zijn. 
Tenslotte worden nog een aantal experimenten vermeld. 
Deze werden in de loop der j aren verricht met het 
doel de oorzaak van de osteochondriti s  op te sporen. 
Hoofdstuk 10 geeft een overzicht over de behandeling. 
Het blijkt, dat di rect na 1910 '-reinig aan de behandeling 
werd gedaan. Pas na 1 930 wordt de behandeling naar het 
eer ste plan gehaald. Voorop staat de mening van alle 
schrij vers, dat de " weke" heupkop tegen vervorming 
beschermd moet worden. In zeer vele klinieken ge­
schiedt dit door middel van een beugel. Enkele k linie­
ken zijn in staat de kinderen enige j aren op te nemen, 
de heup lang te ontlasten en intussen onderwij s te la- ' 
ten genieten. U it de literatuur wordt duidelijk, dat dit 
de beste behandeling is. 
Hoofdstuk 1 1  behandelt een onderzoek ingesteld naar 
resttoestanden. Uit het archief materiaal van het Dr. 
A .  M atthij sen Hospitaal te Utrecht en uit dat van de 
Inspectie der Militair Geneeskundige Dienst kon een 
groep van 80 pati enten geselecteerd worden. Daar vele 
gegevens niet meer achterhaalbaar waren werd volstaan 
met het meten van de caput- indices. Het blijkt, dat 30o/o 
der heupen een goed eindresultaat verkreeg 40% werd 
matig en eveneen s  30% slecht. De indruk werd verkre-
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gen, dat de beh andeling weinig invloed op het eindre­
sultaat had. 
Hoofdstuk 12 geeft in het kort de ziekt egeschiedenis­
sen van 55 patientjes uit de Gr oninger Chirurgische 
Univer sit eit skliniek. Op alle eer st e foto' s werden de 
indices bepaald en vervolgens ieder jaar tot aan het 
eind der behandeling (in enkele gevallen nog veel lan­
ger ) .  Gegevens omtr ent leefti jd, geslacht, duur der 
klachten, soort en duur der therapie worden vermeld. 
D e  gemiddelde leeftijd was 6 jar en. D e  verhouding 
jongens- meisjes 3, 6 : 1. Het percent age dubbelzijdige 
gevallen was ruim 10%. In het condensatiest adium wer­
den 45 gevallen voor het eer st gezien, de rest in het 
fr agment ati estadium. D e  duur van de klacht en varieer­
de van 2 dagen tot een jaar . D e  duur van de behande­
ling vari eer de van 18 tot 48 maanden. 34 patientjes 
werden met een Thomas beugel behandeld, de overigen 
met bedrust al of niet met gipsverband. D e  result at en 
van de behandeling werden beoordeeld naar het quotient 
van zieke en gezonde heup. Merkwaardigerwijze stem­
men de resultaten met die uit het vorige hoofdstuk 
overeen. Over het algemeen wordt 30% goed, 40% ma­
tig en 30% slecht . D e  indruk wordt verkr egen, dat 
met het stijgen van de jar en waarop de heupaandoening 
optr eedt de r esult at en slecht er worden. Zij waren bij 
de meisjes en bi j de dubbelzijdige gevallen slecht er 
dan van het gemiddelde. 
D oor het stelselmatig meten van de collum- diaphyse 
hoek ( op ver schillende wijzen) om de gr aad van een 
aanwezige c oxa var a  of valga te kunnen nagaan, wordt 
de indr uk v er kr egen, dat alle Perthes heupen v algus 
heupen zijn. De mate van v algus sc hijnt bepalend t e  
zijn voor de pr ognose. 
Hoofdstuk 13 geeft een nabeschouwing. D e  osteochon­
dritis deformans juveni li s coxae kan worden opgevat 
als een vermoeidheidsbr euk, welke door t e  weinig rust 
en te hoge druk t e  tr aag geneest, zodat een vervorming 
overblijft . 
SUMMARY 
An extensive summary of this study will appear in 
a Dutch journal for 1:mrgery in 1965 . 
The results of ambulant treatment (Thomas- splint) 
of 55 children with osteochondr osis of the hip were 
studied. According to  the caput indices they were 30% 
good, 40% fair and 30% poor. Some evidence was ob­
tained, that the results were related to the valgus 
position of the hip. 
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RÖNTGENFOTO 'S 
Om de le zer een indruk te kunnen geven van de rönt ­
genologische beelden zijn een aantal s eries met afbeel ­
dingen van röntgenfoto ' s  toegevoegd . De eerste vijf be ­
vatten alle beelden zoals bij de osteochondritis gezien 
worden, terwij l  de laatste beelden laten zien zoals deze 
bij andere ziekten en aandoeningen voorkomen. 
Serie 1 
Pat . G. V.  H. M.  1 9  September 1 950,  man geboren Sep ­
tember 1 944. 
De röntgenfoto' s werden gemaakt op 
22 Augustus 1 950 1 2  November 
1 9  September 1 950 2 5  April 
20 December 1 950 14 Maart 
2 3  Februari 1 95 1  9 Januari 
4 Mei 1 95 1  27 SeptPmber 
4 Juli 1 95 1  
d e  navolgende .data 
1 95 1  
1 95 2  










Pat . F. v. d .  L. H. M. 20 Mei 194g, man geboren 1943 . 
De röntgenfoto 's  werdenJ�maakt op de navolgende data 
3 0  Juli 1 949 30- September 1950 
29 October 1949 26 Mei 1951 
18 Maart 195 0 12 Juli 1952 
-149-
-150-
-1 5 1 -
-152 -
Serie 3 
Pat. A .  K. H. M. 10 November 1947 , man geboren 1942. 
Er worden twee röntgenfoto' s afgebeeld om het ver­
schil tussen begin-en eindtoestand weer te geven. De 
röntgenfoto' s werden gemaakt op 25 October 1947 en 13 
Mei 195 0. 
-153-
- 1 5 4 -
Serie 4 
Deze serie geeft een overzicht van verschillende rest ­
toestanden van militaire patienten. Er werd naar ge ­
streefd om een enigszins representatief beeld te geven 
van de typen welke werden gevonden. De foto 's zijn af­
komstig uit het archief van de röntgenafdeling van het 
Dr. A.  Mathijsen Hospitaal te Utrecht (Hoofd de Majoor ­






Deze serie bevat de rlSntgenfoto's van een moeder met 
twee van haar kinderen uit verschillende huwelijken ont­
sproten. 
Pat. J .  N. -H. geboren Januari 1923 loopt vanaf haar jeugd 
mank. 
Enige therapie werd zover patiente bekend 
wa,s nooit ingesteld. 
Pat. J. M.  OPK 28 Januari 1964 geboren Mei 1951 is 
het vierde van de 5 kinderen uit het eerste 
huwelijk. Hij kreeg van een orthopaedisch 
chirurg een Thomas beugel voorgeschreven 
gedurende anderhalf jaar. Een half jaar 
geleden kreeg hij ook klachten over de lin­
ker heup. 
Pat. R .  N. OPK 28 januari 1964 geboren December 
1955 is het eerste kind uit het tweede hu­
welijk. Volgens de moeder zou het kind al 
twee jaren waggelend lopen. Tot nu toe 
was nog geen therapie ingesteld. 
-159-
-160 -
Se rie 6 
Patie nt J. R .  H. M.  8 Mei 1959 man geboren 1946. 
Wege ns klac hten ove r  pijn op ve rsc hille nde plaatse n in 
het bovenbeen we rd hij op de orthopaedisc he polikliniek 
in 1958 ge zie n. Bij onderzoek bleek, dat hij niet gehee l 
normaal liep. De proef van Trende le nburg was negatief. 
De abductie en de exorotatie van de he up ware n bepe rkt . 
De rontge nfot o toonde onrege lmatigheden van het proxi­
male gedee lté van de epiphyse. Patie nt kreeg later rust 
in 1959 voorgeschreven e n  we rd een jaar later pas weer 
ge mobliseerd. In 1963 we rd de laatste foto gemaakt.  
Hij had toe n  gee n  klachten. De diagnose moest naar on­
ze me ning op een ost ochondritis dissecans of een vorm 
daarvan ge steld worden. De röntge nfoto' s we rden ge -
maakt op 
8 Fe bruari 1958 
18 Augustus 1959 
9 April 1960 




Patient H. P. M.  P. K. 309 20 Januari 1950 man 13 
jaar oud Thyreogene dwerggroei. 
Deze jongen afkomstig uit Overij se! w erd gezien w egens 
klacht en over w aggelend lopen. Hij had geen pijn, bij 
onderzoek w erd een îicht e bew egingsb eperking gevonden 
van de abduct ie en de endorotatie. Er w as geen d uid e­
lijk lengt everschil.  Patient kreeg een Thomasb eugel 
recht s aangemeten en droeg deze tot 195 2 .  Opvall end 
1s, dat d e  veranderingen zij n en in d e  loop van tw ee 
jaren w einig van aspect w isselen.  
De ro ntgenfot o' s w erden op de volgende dat a gemaakt 
20 Januari 1950 17 Agustus 1951 
12 Januari 1951 22 F ebruari 1952 




Patient R. W. H. M. 28 Februari 1958 vrouw geboren 
April 195 5 .  
Dit meisje werd op 1 5  Februari 1957  voor het eerst 
op de polikliniek gezien wegens klachten over mank lo­
pen. Bij onderzoek werd een lichte atrophie van de 
spieren van het gehele been gezien en er bestond een 
neiging tot spitsvoetstand. Na uitgebreider onderzoek 
werd de diagnose gesteld op hemiplegia spastica sinis -
tra . Daar patientje over de heup bleef klagen werden 
in de volgende jaren nog controle foto s gemaakt . De 
data van deze röntgenfoto's zijn 
15 November 1957 
29 Mei 1958 
24 Juni 1958 
16 Juni 1959 
8 October 195 9 
In Januari 1961 werd links een Myotenotomie wegens 





Afbeelding van een osteochondritis van beide heupen bij 
een kind met een hypothyreoïdie. 
Uit: Levitt: The Thyroid fig. 344, p. 3 7 3 .  
